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BAB I 
 PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang 
Sumber daya manusia yang sehat (SDM) dan berkualitas merupakan 
modal utama atau investasi dalam pembangunan kesehatan. Ukuran kualitas 
sumber daya manusia dapat dilihat pada Indeks Pembangunan Manusia (IPM), 
sedangkan ukuran kesejahteraan masyarakat antara lain dapat dilihat pada tingkat 
kemiskinan dan status gizi masyarakat (Depkes RI dalam Gultom, 2010). 
Peningkatan sumber daya manusia sebaiknya dilakukan sedini mungkin 
terutama sejak anak masih dalam kandungan sampai berumur lima tahun. Oleh 
sebab itu perbaikan gizi terutama ditujukan terhadap ibu hamil, ibu nifas, bayi di 
bawah lima tahun (BALITA) untuk mewujudkan manusia Indonesia yang 
berkualitas dalam arti mampu untuk produktif baik sosial maupun ekonomi (BPS 
dalam Rowa 2003). 
Keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan oleh ketersediaan 
sumber daya manusia yang berkualitas, yaitu sumber daya manusia yang memiliki  
fisik yang tangguh, mental yang kuat, kesehatan yang prima, serta cerdas. Bukti 
empiris menunjukkan bahwa hal ini sangat ditentukan oleh status gizi yang baik, 
dan status gizi yang baik ditentukan oleh jumlah asupan pangan yang dikonsumsi. 
Masalah gizi kurang dan sangat kurang dipengaruhi langsung oleh faktor  
konsumsi pangan dan penyakit infeksi. Secara tidak langsung dipengaruhi oleh 
pola asuh, ketersediaan pangan, faktor sosial-ekonomi, budaya dan politik 
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(Unicef, dalam BPPN 2007). Apabila  gizi kurang  dan gizi sangat kurang terus 
terjadi dapat menjadi faktor penghambat dalam pembangunan nasional (BPPN, 
2007). 
Masalah gizi sangat kurang sering luput dari penglihatan atau pengamatan 
biasa dan seringkali tidak  cepat  ditanggulangi,  padahal  dapat  memunculkan  
masalah  besar.  Selain  gizi sangat kurang, secara bersamaan Indonesia juga 
mulai menghadapi masalah gizi lebih dengan kecenderungan yang semakin 
meningkat dari waktu ke waktu. Dengan kata lain saat ini Indonesia tengah 
menghadapi masalah  gizi ganda. Secara perlahan kekurangan gizi akan 
berdampak pada tingginya angka kematian ibu, bayi, dan balita, serta rendahnya 
umur harapan hidup. Selain itu, dampak kekurangan gizi terlihat juga pada 
rendahnya partisipasi sekolah, rendahnya pendidikan, serta lambatnya 
pertumbuhan ekonomi (BPPN, 2007). 
Dari hasil hasil sensus penduduk dan riskesdas tahun 2010 diketahui 
bahwa sekitar 4,7 juta balita di Indonesia menderita gizi kurang dan 1,3 juta 
lainnya mengalami gizi sangat kurang. Dalam sensus tersebut, tercatat jumlah 
balita di Indonesia sebanyak 26,7 juta dimana dari jumlah tersebut, 17,9 persen 
atau 4,7 juta balita menderita gizi kurang dan 5,4 persen atau 1,3 juta balita 
menderita gizi sangat kurang (Windiarto, 2013). 
Badan dunia UNICEF menemukan bahwa di banyak negara berkembang 
termasuk Indonesia ditemukan banyak balita yang jatuh sakit, terhambat 
perkembangannya bahkan meninggal dunia karena masalah gangguan gizi. 
Padahal, masih menurut UNICEF, 1000 hari pertama dari kehidupan seorang anak 
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adalah masa yang paling menentukan bagi proses tumbuh kembang si anak kelak. 
Sehingga pada sekitar 3 tahun pertama inilah seorang anak sangat membutuhkan 
asupan gizi yang cukup dan imbang untuk menjamin kesehatannya secara 
memadai (Hanifa, 2013). 
Menurut Linda dan Dian (2011) bahwa masalah gizi memiliki dimensi 
luas, tidak hanya masalah kesehatan tetapi juga masalah sosial, ekonomi, budaya, 
pola asuh, pendidikan, dan lingkungan. Santoso dalam Alauddin (2012) 
mengatakan bahwa pengasuhan merupakan faktor yang sangat erat kaitannya 
dengan pertumbuhan dan perkembangan anak berusia di bawah lima tahun. 
Pengasuhan kesehatan dan makanan pada tahun-tahun pertama kehidupan 
sangatlah penting untuk perkembangan balita. Kekurangan gizi pada masa ini 
dapat menimbulkan gangguan tumbuh kembang secara fisik, mental, sosial dan 
intelektual yang sifatnya menetap dan terus dibawa sampai balita menjadi dewasa. 
Data nasional hingga 2008 menunjukkan bahwa balita yang mengalami 
masalah gangguan gizi di Indonesia masih menembus angka 4 juta jiwa dengan 
sekitar 700 ribu diantaranya  mengalami kasus gizi sangat kurang (Hanifa, 2013). 
Pada kasus gizi sangat kurang di Sulawesi Selatan pada tahun 2008 
dengan adanya gejala klinis terbagi atas 3 jenis, yaitu marasmus, kwashiorkor, dan 
gabungan marasmik-kwashiorkor. Jumlah kasus gizi sangat kurang berdasarkan 
ke tiga jenis tersebut di Sulsel pada tahun 2008 sebanyak 95 kasus (Dinkes, 2012). 
Di kota Makassar, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Mangasa 
didapati bahwa terdapat kasus gizi sangat kurang dan gizi kurang yang cukup 
tinggi. Data yang diperoleh berdasarkan penilaian status gizi pada bulan Juni 
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tahun 2013 terdapat 38 balita gizi sangat kurang dan 201 balita gizi kurang, 
terkhusus di Kelurahan Mangasa yang merupakan Wilayah kerja Puskesmas 
Mangasa terdapat 38 balita gizi sangat kurang (Dinkes, 2012). 
Berdasarkan hal tersebut di atas maka penulis tertarik melakukan 
penelitian mengenai gambaran pola asuh ibu terhadap balita gizi sangat kurang di 
Kelurahan Mangasa Kota Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah bagaimana gambaran pola asuh ibu terhadap balita gizi 
sangat kurang di Kelurahan Mangasa Kota Makassar Tahun 2013. 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Pola Asuh 
Pola asuh adalah praktek dirumah tangga untuk kelangsungan 
hidup, pertumbuhan dan perkembangan balita yang diwujudkan dengan 
praktek pemberian makan, praktek kebersihan, dan perawatan kesehatan 
balita. 
Kriteria Objektif: 
- Baik : Bila ketiga variable diperaktekkan dengan baik oleh ibu 
ketika mengasuh balita 
- Tidak Baik : Bila salasatu atau lebih variable tidak 
dipraktekkan dengan baik oleh ibu ketika mengasuh balita 
 
. 
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2. Praktek Pemberian Makanan 
Perhatikan/dukungan ibu terhadap balita dalam praktek pemberian 
makanan  adalah gambaran mengenai praktek pemberian ASI dan MP-ASI 
dan sikap ibu dalam memberikan makanan. 
Kriteria Objektif : 
Diukur berdasarkan jawaban dari kuesioner yang terdiri 10 
pertanyaan.Dikategorikan menjadi : 
- Baik : Apabila semua jawaban benar 
- Tidak Baik : Apabila salah satu atau lebih jawaban salah 
3. Praktek Kebersihan/Hygiene Perorangan 
Praktek kebersihan/hygiene perorangan adalah perlakuan ibu 
terhadap balita dalam hal mendidik balita dalam peraktek perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS) yang meliputi peraktek hygiene perorangan balita 
dan ibu, perilaku cuci tangan, mandi  dan kebersihan lingkungan rumah. 
Kriteria Objektif: 
Diukur berdasarkan  jawaban dari kuesioner yang terdiri dari 9 
pertanyaan. 
Dikategorikan menjadi : 
- Baik : Apabila semua jawaban benar 
- Tidak Baik : Apabila semua  jawaban benar 
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4. Peraktek Perawatan Kesehatan 
Perawatan kesehatan balita adalah peraktek yang dijalankan oleh 
ibu dengan cara memperhatikan kesehatan, pemberian imunisasi serta 
upaya ibu dalam hal mencari pengobatan terhadap balita apabila sakit. 
Kriteria Objektif : 
Diukur berdasarkan jawaban dari kuesioner yang terdiri dari 6 
pertanyaan. 
Dikategorikan menjadi : 
- Baik : Apabila semua jawaban benar 
- Tidak Baik : Apabila semua jawaban benar 
D. Kajian Pustaka 
Sejalan dengan rumusan masalah,penelitian ini dimaksudkan untuk 
menggambarakan pola asu ibu terhadap balita gizi sangat kurang,yakni 
peraktek pemberian makanan ,kebersihan dan perawatan kesehatan balita, 
khususnya balita  gizi sangat kurang yang terdapat di kelurahan mangasa kota 
Makassar tahun 2013.karena penelitian ini menggambarkan  suatu pola asuh, 
maka  pada bagian ini disajikan kajian teori tentang praktek pemberian 
makanan pada baliata ,kebersihan balita, perawatan kesehatan balita yang 
merupakan indikator  penentuan dari pola asuh ibu terhadap balita gizi sangat 
kurang di kelurahan mangasa kota Makassar. 
1. Pemberian Makanan 
Syakur (2012) mengatakan bahwa pengenalan makanan tambahan 
bayi dilakukan ketika usia si bayi mencapai 5-6 bulan. makanan ini sering 
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di sebut makanan pendamping ASI. Makanan tambahan berguna sebagai 
asupan nutrisi selain susu yang bias di minum oleh bayi. 
Pritasari (2013) mendefinisikan bahwa pemberian makanan 
tambahan adalah masa saat bayi mengalami perpindahan  menu dari hanya 
minum susu beralih ke minu yang mengikutsertakan makanan padat. Ini 
adalah bagaian yang menyenangkan dan sangat penting dalam 
perkenbangan bayi. Susu akan terus  menyuplai zat gizi yang di butuhkan 
bayio sampai saat tertentu, namun saat bayi ibu semakin aktif, makanan 
padat menjadi semakin berperan sebagai menu sehat,dan seimbang. 
Pritasari  melanjutkan bahwa pemberian makanan tambahan pada 
bayi tidak bisa dilakukan denagan tergesa-gesa- ini  adalah proses yang 
berkembang secara perlahan dimana ibu mengalihkan menu bayi dari 
cairan ke makanan lumat, kemudian kemakanan yang lebih padat dan 
akhirnya berupa potongan. 
2. Praktek Kebersihan/Hygiene Perorangan 
Pengertian kesehatan menurut UU no.23 tahuan 1992 adalah 
keadaan sejahtera dari badan,jiwa dan sosial  yang memungkinkan 
setiap orang hidup produktip secara sosial dan ekonomis. 
Kuntasari (2013) mengemukakan bahwa kebersihan adalah salah 
satu  factor kunci untuk menjaga kesahatan manusia, sayangnya, faktor 
kebersiahan ini jarang menjadi prioritas nilai yang ditanamkan sejak 
dini di tengah –tengah keluarga kita. Padahal tradisi bersih saat usia 
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dewasa, sangat ditentukan oleh kebersihan sangat kecil dan tradisi 
menjaga kebersihan di tengah-tengah keluarga kita. 
Memperkenalkan konsep kebersihan  dapat dilakukan sejak dini 
artinya sejak bayi baru lahir sudah diperkenalkan dengan konsep hidup 
bersih. Orang tua, selalu berusaha menjaga kebersihan tubuh dan 
pakaian si bayi. Dengan demikian, lambat laun anak bayi tersebut akan 
akrab dengan konsep bersih dan merasa risih jika lingungannya kotor. 
Selanjutnya, di usia belita seorang anak yang sudah dapat 
berkomunikasi dengan baik dan mungkin sedikit banyak sudah dapat 
diberikan berbagai pemahaman dengan argumentasi, maka konsep 
kebersihan tadi bisa diajarkan dengan komunikasi saat bermain dll. 
3. Perawatan Kesehatan  
Wahid (2013) menjelaskan bahwa dalam perawatan anak balita 
diperlukan pengetahuan yang jelas tentang pilar-pilar penting yang erat 
hubungannya denagan balita yaitu, nutrisi dan makanan anak, 
kecerdasan anak, dan psikologi anak. 
4. Pola Asuh 
Indriyani (2013) mengemukakan bahwa berdasarkan studi positife 
deviance yang pernah dilakukan  propesor soekirman,ahli gizi dari 
institute pertanian Bogor (IPB), diperoleh kesimpulan bahwa pola asuh 
anak berpengaruh secara signifikan terhadap timbulnya kasus gizi 
buruk. Anak yang di asuh sendiri oleh ibunya  dengan kasih saying, 
mengerti  tentang pentingnya air susu ibu (ASI) pos pelayanan terpadu 
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,dan kebersihan, meski daloam kondisi miskin, namun anaknya tetap 
sehat. 
Berdasarkan kajian teori diatas dapat disimpulkan bahwa pola asuh 
ibu yang dalam penelitian ini meliputi praktek pemberian makanan, 
kebersihan, dan perawatan kesehatan balita sangat berpengaruh 
terdapat status gizi  balita yang akan dibahas pada bab-bab selanjutnya. 
E.  Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Mmum 
Untuk mengetahui pengambaran pola asuh ibu terhadap gizi sangat kurang 
di Melurahan Mangasa kota Makassar tahun 2013. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahu gambaran pola asuh ibu berdasarkan praktek 
pemberian makanan balita gizi sangat kurang di kelurahan mangasa 
kota Makassar tahun 2013. 
b. Untuk mengetahui gambaran pola asuh ibu berdasarkan praktek 
kebersihan/hygiene dikelurahan mangasa kota Makassar tahuan 2013. 
c. Untuk mengetahui gambaran pola asuh ibu berdasarkan perawatan 
kesehatan balita gizi sangat kurang di kelurahan mangasa kota 
Makassar tahun 2013. 
d. Untuk mengetahui gambaran pola asuh ibu terhadap balita gizi sangat 
kurang di kelurahan mangasa kota Makassar 2013. 
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Kegunaan penelitian 
1. Bagi pihak puskesmas atau istansi kesehatan, dapat menjadi masukan 
dan informasi mengenai status gizi balita yang ada di kelurahan 
magasa kota Makassar tahun 2013. 
2. Bagi ibu, memberikan masukan dan informasi mengenai pola asuh 
dan status gizi balita. 
3. Bagi kalangan praktisi kesehatan, penelitian ini sebagai rujukan 
sehingga bisa digunakan untuk mengetahui kondisi balita yang 
mengalami gizi sangat kurang dan bagaimana pola asuh yang di 
terapkan oleh ibu tersebut di kelurahan magasa kota Makassar. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Pola Asuh 
Anak terus berkembang baik secara fisik maupun secara psikis untuk 
memenuhi kebutuhannya. Kebutuhan anak dapat terpenuhi bila orang tua dalam 
memberi pengasuhan dapat mengerti, memahami, menerima dan memperlakukan 
anak sesuai dengan tingkat perkembangan psikis anak, disamping menyediakan 
fasilitas bagi pertumbuhan fisiknya. Hubungan orang tua dengan anak ditentukan 
oleh sikap, perasaan dan keinginan terhadap anaknya. Sikap tersebut diwujudkan 
dalam pola asuh orang tua di dalam keluarga (Direktorat PADU dalam Inadiar, 
2010). 
Depkes dalam Rowa (2003) mengatakan bahwa kemampuan ibu untuk 
mengambil keputusan yang berdampak luas pada kehidupan seluruh anggota 
keluarga dan akan menjadi dasar penyediaan pola pengasuhan yang tepat dan 
bermutu pada anak termasuk asuhan nutrisi. 
Pola asuh adalah praktek di rumah tangga yang diwujudkan dengan 
tersedianya pangan dan perawatan kesehatan serta sumber lainnya untuk 
kelangsungan hidup, pertumbuhan dan perkembangan anak. (Dewi, 2010). 
Jus’at, dkk dalam Rowa (2003) mengatakan bahwa pola pengasuhan anak 
akan berkaitan dengan keadaan gizi anak dan usaha ibu merangsang anak untuk 
makan tentunya turut menentukan volume makan pada anak. 
12 
 
Khomsan (2013) mengatakan bahwa ada hubungan positif antara pola 
asuh yang dilakukan orang tua terhadap status gizi anaknya. Tercakup di dalam 
pola asuh ini adalah pola asuh makan maupun pola asuh dalam perawatan balita. 
Makna hubungan ini adalah pentingnya orang tua memberikan pola asuh yang 
baik kepada anaknya agar asupan gizi menjadi lebih baik dan dampaknya adalah 
anak semakin baik status gizinya. 
Pengasuhan yang baik sangat penting untuk dapat menjamin tumbuh 
kembang anak yang optimal. Misalnya pada keluarga miskin, yang ketersedian 
pangan di rumah tangga belum mencukupi, namun ibu yang mengasuh anaknya 
dapat memanfaatkan sumber-sumber yang tak terbatas untuk dapat menjamin 
tumbuh kembang anak yang optimal. Sebagai contoh, menyusui anak adalah 
praktek memberikan makanan. Kesehatan dan pengasuhan yang terjadi 
bersamaan. Perilaku ibu seperti cara memelihara kebersihan rumah, hygiene 
makanan, kebersihan perorangan dan praktek psikososial adalah faktor-faktor 
penting yang berpengaruh terhadap proses tumbuh kembang anak. Demikan pula 
faktor lingkungan seperti ketersedian air bersih di dalam rumah, bahan pangan 
yang tersedia untuk makanan sehari-hari dan pengetahuan ibu atau pengasuhan 
lainnya. Latar belakang pendidikan ibu, serta keadaan pisik dan mental, dan 
kemampuan ibu mempraktekan pengetahun yang dimilki dalam kehidupan sehari-
hari, serta hubungan emosional anggota keluarga lainnya, tetangga dan 
masyarakat, semuanya berakumulasi dalam membentuk kualitas anak (Fajriani, 
2011). 
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Orang tua juga berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan 
spritual anaknya. Sesuai dengan firman Allah swt dalam Q.S. Luqman ayat/31:16. 
                             
    
Terjemahnya : 
(Lukman berkata): ”Wahai anakku! Sesungguhnya jika ada (sesuatu 
perbuatan) seberat biji sawi, dan berada dalam batu atau di langit atau di 
dalam bumi, niscaya Allah akan mendatangkannya (membalasannya). 
Sesungguhnya Allah Maha halus lagi Maha mengetahui”(Depag, 2010). 
 
Pola asuh kesehatan yang dilakukan terhadap balita perlu mendapat 
perhatian yang sungguh-sungguh karena ia belum sanggup untuk merawat dirinya 
sendiri, kondisi fisik masih lemah, kepekaan terhadap serangan penyakit juga 
tinggi. Perawatan kesehatan balita akan mempengaruhi tingkat morbiditasnya. 
Balita yang tidak terawat baik fisik maupun makanannya akan mudah terserang 
penyakit (Rahayu, 2006). 
Engle et. al dalam Lubis (2008) mengemukakan bahwa pola asuh meliputi 
6 hal yaitu : (1) perhatian/dukungan ibu terhadap balita, (2) pemberian ASI atau 
makanan pendamping pada balita, (3) rangsangan psikososial terhadap balita, (4) 
persiapan dan penyimpanan makanan, (5) praktek kebersihan atau higiene dan 
sanitasi lingkungan dan (6) perawatan balita dalam keadaan sakit seperti pencari 
pelayanan kesehatan. Pemberian ASI dan makanan pendamping pada balita serta 
persiapan dan penyimpanan makanan tercakup dalam praktek pemberian makan. 
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1. Pangan dan Gizi 
Menurut BPPN (2007), pangan adalah segala sesuatu yang berasal 
dari sumber hayati dan air, baik yang diolah maupun tidak diolah, yang 
diperuntukkan sebagai makanan  dan  minuman  bagi  konsumsi  manusia  
termasuk bahan tambahan pangan, bahan baku pangan, dan bahan lain yang  
digunakan  dalam  proses  penyiapan,  pengolahan  dari atau pembuatan 
makanan dan minuman. 
Pangan adalah termasuk pembangun tubuh yang mempunyai pengaruh 
terhadap pertumbuhan dan perkembangan, terutama pada tahun-tahun 
pertama kehidupan pada saat anak sedang mengalami pertumbuhan yang 
sangat pesat terutama pertumbuhan otak. Keberhasilan perkembangan anak 
ditentukan oleh keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan otak 
(Tanuwidjaya dalam Inadiar, 2010). 
Konsumsi makanan sangat berpengaruh terhadap status gizi seseorang 
karena tujuan akhir dari konsumsi dan penggunaan makanan oleh tubuh 
adalah tercapainya status gizi yang optimal. Jadi makanan yang dikonsumsi 
harus selalu diperhatikan nilai gizinya dan tidak lupa memerhatikan halal atau 
tidaknya makanan tersebut tentunya didukung dengan pengetahuan tentang 
gizi (Dewi, 2010). 
Dalam ajaran Islam, konsumsi makanan tidak hanya diperhatikan dari 
segi kehalalannya saja, namun juga baik untuk tubuh kita.Sebagaimana 
dalamfirman Allah swt dalam Q.S. Al-baqarah/2:168. 
 
15 
 
                       
Terjemahnya : 
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
setan, karena sesungguhnya setan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu.”(Depag, 2005) 
 
Makanan yang halal disini berarti makanan yang tidak haram, yakni 
memakannya tidak dilarang oleh agama. Namun demikian, tidak semua 
makanan yang halal otomatis baik, misalnya ada makanan yang halal, tetapi 
tidak bergizi, dan ketika itu ia menjadi kurang baik. Yang diperintahkan 
dalam ayat di atas adalah yang halal lagi baik (Shihab, 2009). 
Menurut Tafsir Ibnu Katsir (2009) dalam ayat ini Allah menyatakan 
bahwa semua makanan yang di bumi halal dan baik, lezat yang tidak 
memiliki bahaya bagi tubuh atau akal pikiran dan urat saraf, dan melarang 
manusia mengikuti jejak bisikan setan yang sengaja akan menyesatkan 
manusia dari tuntunan Allah swt. Sehingga setan mengharamkan apa yang 
dihalalkan Allah swt dan menghalalkan apa yang diharamkan Allah swt. 
a. Pola konsumsi pangan 
Pola konsumsi pangan adalah susunan makanan yang biasa dimakan 
mencakup jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi/dimakan 
seseorang atau  kelompok  orang  penduduk  dalam  frekuensi  dan  jangka 
waktu tertentu (BPPN, 2007). Menurut Riyadi dalam Rahayu (2006), aspek-
aspek yang berhubungan dengan kebiasaan makan diantaranya adalah: 
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frekuensi makan, frekuensi menurut jenis makan yang dikonsumsi maupun 
cara memperoleh makanan. 
Menurut Suhardjo, Hardinsyah dan Riyadi dalam Rahayu (2006) pola 
makan di suatu negara atau daerah tertentu dapat dipengeruhi oleh 
kelangkaan pangan dan kebiasaan bekerja dari keluarga, selain itu 
perkembangan dari pangan setempat dapat mempengaruhi jumlah macam 
makanan dan jenis serta banyaknya bahan pangan dalam pola makan 
masyarakat. 
Kekurangan berat yang berlangsung pada anak yang sedang tumbuh 
merupakan masalah serius. Kondisi ini mencerminkan kebiasaan makan yang 
buruk (Arisman, 2008). 
Salah satu bentuk kebiasaan makan yang buruk adalah tidak 
seimbangnya porsi antara asupan nutrisi makro dan mikro yang dikonsumsi. 
Sebagai contoh seorang ibu yang hanya memberi makan nasi dengan porsi 
yang besar dan lauk atau sayur seadanya tanpa memikirkan terpenuhinya 
kebutuhan dan keseimbangan gizi dari sang anak tentu dapat berdampak 
buruk bagi tubuh si anak. 
Mengubah pola konsumsi pangan dari dominan karbohidrat menuju ke 
keseimbangan gizi (cukup pangan hewani, kacang-kacangan, sayuran dan 
buah) memerlukan waktu. Akses pangan di kalangan masyarakat harus 
mudah, yang berarti masyarakat harus mempunyai cukup daya beli 
(Khomsan, 2013). 
17 
 
Makanan yang berfungsi untuk mendukung pertumbuhan anak adalah 
pangan sumber protein (terutama), selain makanan sumber karbohidrat, 
mineral dan lainnya. Makanan berkualitas dengan kandungan protein tinggi 
(terutama pangan hewani) seringkali dikonsumsi kurang oleh anak-anak 
karena terbatasnya daya beli masyarakat. Pangan hewani seperti susu, daging, 
telur, dan ikan di beberapa komunitas masih dianggap pangan mewah 
sehingga kecukupan konsumsinya belum menjadi prioritas. Oleh karena itu 
pengentasan persoalan gizi tidak bisa terlepas dari program-program untuk 
meningkatkan kesejahteraan masyarakat sehingga masyarakat mampu 
membeli pangan yang bergizi (Khomsan, 2011). 
Persoalan gizi mungkin pula disebabkan oleh rendahnya pengetahuan 
gizi ibu (pengasuh anak) sehingga hal ini berdampak pada kurang 
bermutunya makanan yang diberikan untuk anak. (Khomsan, 2013) 
b. Konsumsi dan tingkat kecukupan pangan  
Konsumsi pangan dan zat gizi seseorang sangat ditentukan oleh 
kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi. Makanan yang baik adalah 
makanan yang mengandung semua zat gizi yang penting dalam jumlah yang 
cukup dan seimbang untuk memenuhi kebutuhan tubuh (Hardinsyah dan 
Briawan dalam Rahayu, 2006). 
BPPN (2007) menyebutkan bahwa konsumsi pangan adalah jumlah  
makanan dan minuman yang dimakan  atau  diminum penduduk/seseorang 
dalam satuan gram per kapita per hari. Menurut Rahayu (2006) ada tiga faktor 
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yang mempengaruhi konsumsi pangan yaitu jenis dan banyaknya pangan 
yang diproduksi dan tersedia, tingkat pendapatan dan pengetahuan gizi. 
Semakin beragam bahan pangan yang dikonsumsi maka akan semakin 
beragam pula zat gizi yang diperoleh sehingga dapat meningkatkan mutu 
gizinya. Konsumsi pangan merupakan faktor utama dalam memenuhi 
kebutuhan zat gizi. Pada gilirannya zat gizi tersebut menyediakan tenaga bagi 
tubuh, mengatur proses metabolisme dalam tubuh, memperbaiki jaringan 
tubuh serta pertumbuhan (Harper et al. dalam Rahayu, 2006). 
Menurut Suhardjo dalam Rahayu (2006), kecukupan adalah cukup 
tidaknya konsumsi makanan yang ditentukan dengan menganalisis 
kandungan gizinya sedangkan tingkat kecukupan pangan adalah cukup atau 
tidaknya konsumsi makanan yang ditentukan dengan menganalisis 
kandungan gizinya, kemudian dibandingkan dengan standar yang dianjurkan 
untuk mencapai suatu tingkat gizi dan kesehatan yang optimal. 
Dalam menyiapkan makanan harus dapat mencukupi kebutuhan gizi 
balita. Pengaturan makan yaitu pengaturan makanan harus di sesuaikan 
dengan usia balita selain untuk mendapatkan gizi, pengaturan makanan juga 
baik untuk pemeliharaan, pemulihan, pertumbuhan, perkembangan serta 
aktifitas fisiknya. Makin bertambah usia anak makin bertambah pula akan 
kebutuhan makanannya, secara kualitas dan kuantitas. (Fajriani, 2011) 
c. Pola makanan sehat balita (pemberian makan balita) 
Penanaman pola makan yang beraneka ragam makanan harus 
dilakukan sejak bayi, saat bayi masih makan nasi tim, yaitu ketika usia baru 
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enam bulan ke atas, ibu harus tahu dan mampu menerapkan pola makanan 
sehat (Widjaja dalam Husin, 2008). 
Masa balita merupakan masa yang penting karena masa ini merupakan 
pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan 
anak selanjutnya (Diasmarani, 2011). 
Kelompok balita merupakan salah satu kelompok yang rawan gizi dan 
rawan penyakit serta paling banyak menderita KEP. Beberapa kondisi yang 
dapat menyebabkan rawan gizi dan kesehatan antara lain : 
1. Balita baru berada dalam masa transisi dari makanan bayi ke makanan 
dewasa. 
2. Balita mempunyai ibu yang bekerja sehingga pengasuhan menjadi kurang 
maksimal. 
3. Balita sudah mulai main di tanah, lingkungan yang kotor sehingga 
memungkinkan untuk terjadi infeksi seperti kecacingan. 
4. Balita belum bisa memilih makanannya, perilaku orang tua yang didasari 
pengetahuan sangat penting (Notoatmodjo dalam Fajriani, 2011) 
Masalah gizi anak secara garis besar merupakan dampak dari 
ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran zat gizi (Nutritional 
imbalance) yaitu asupan yang melebihi keluaran atau sebaliknya, disamping 
kesalahan dalam memilih bahan makanan untuk disantap. Buah dari 
ketergantungan ini utamanya berupa penyakit kronis, berat badan lebih dan 
kurang, pica, karies dentis, serta alergi (Arisman, 2008). 
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Pada usia anak 3 sampai 5 tahun, kemampuan makan telah sama 
seperti orang dewasa namun membutuhkan tekstur makanan yang lebih 
lembut. Prinsipnya sang anak sudah bisa diperkenalkan pada berbagai jenis 
makanan dan diperbolehkan makan apa saja yang sama seperti orang dewasa 
konsumsi. Hanya saja, perlu ditakar asupan jumlah protein hewani atau nabati 
agar dalam proporsi yang lebih banyak. Hal tersebut dikarenakan kebutuhan 
protein akan mendukung pemenuhan kecukupan gizi anak. Disamping itu, 
sebaiknya tetap konsumsi susu 3-4 kali sehari, hindari makanan yang 
mengandung natrium tinggi dan sebaiknya menu selalu bervariasi agar anak 
tidak bosan dan mengenal berbagai jenis makanan sejak kecil (Hayati, 2013). 
Usia tumbuh kembang membutuhkan nutrisi terbaik karena menjadi 
periode emas pertumbuhan serta perkembangan anak. Oleh karena itu, maka 
perhatian atas asupan makanan yang dibutuhkan menjadi sebuah hal yang 
perlu diutamakan (Hayati, 2013). 
Diet yang tepat menjamin masa depan yang sehat dan cerah untuk 
balita. Makanan yang tepat dan nutrisi yang seimbang akan membentuk dan 
mengembangkan gigi yang kuat, tulang, otot dan jaringan sehat pada 
kelompok usia ini. Sebuah diet yang baik juga akan  membantu untuk 
membangun sistem kekebalan tubuh balita. Sebuah studi oleh Journal of 
American Association Dietic menyatakan bahwa anak-anak dalam kelompok 
usia 1 sampai 2 tahun mendapatkan kalori 30 persen lebih dari yang 
dibutuhkan. Karena kehidupan preferensi makan panjang ditetapkan selama 
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tiga tahun pertama, diet seimbang pada tahap awal sangat diperlukan (Bari, 
2013). 
Menyiapkan makanan yang sehat untuk bayi dan balita bukan hanya 
penting untuk kesehatannya tapi juga kecerdasannya. Bayi dan balita yang 
terbiasa mengonsumsi makanan sehat, nilai IQ-nya lebih tinggi saat mereka 
berusia 8 tahun. Peneliti dari Universitas Adelaide, Australia, 
mengungkapkan, anak-anak yang sering mengonsumsi junk food nilai IQ-nya 
dua poin lebih rendah (Anna, 2013). 
Zat gizi yang dibutuhkan balita adalah : 
1. Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang terdiri dari dua jenis 
yaitu karbohidrat sederhana (gula pasir dan gula merah) sedangkan 
karbohidrat kompleks (tepung, beras, jagung, gandum) 
2. Protein untuk pertumbuhan, terdapat pada ikan, susu, telur, kacang-
kacangan, tahu, dan tempe. 
3. Lemak terdapat pada margarine, mentega, minyak goreng, lemak hewan 
atau lemak tumbuhan. 
4. Vitamin adalah zat-zat organik yang kompleks yang dibutuhkan dalam 
jumlah yang sangat kecil dan pada umumnya dapat dibentuk oleh tubuh. 
a) Vitamin A untuk pertumbuhan tulang, mata, dan kulit yaitu mencegah 
kelainan bawaan, vitaminterdapat dalam susu, keju, mentega, kuning 
telur, minyak ikan, sayuran dan buah-buahan segar (wortel, papaya, 
mangga, daun singkong, dan daun ubi jalar). 
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b) Vitamin B untuk menjaga system susunan saraf agar berfungsi normal, 
mencegah penyakit beri-beri dan anemia, vitamin ini terdapat di dalam 
nasi, roti, susu, daging, dan tempe. 
c) Vitamin C berguna untuk pembentukan integritas jaringan dan 
peningkatan penyerapan zat besi, untuk menjaga kesehatan gusi. Jenis 
vitamin C banyak terdapat pada mangga, jeruk, pisang, dan nangka. 
5. Mineral berguna untuk menumbuhkan dan memperkuat jaringan serta 
mengatur keseimbangan cairan tubuh 
a) Zat besi berguna dalam pertumbuhan sel-sel darah merah yang 
dibutuhkan untuk pertumbuhan, zat ini terdapat dalam daging, ikan, dan 
hati ayam. 
b) Kalsium berguna untuk pertumbuhan tulang dan gigi, zat ini terdapat 
dalam susu sapi. 
c) Yodium berguna untuk menyokong susunan saraf pusat berkaitan 
dengan daya fikir dan mencegah kecacatan fisik dan mental. Zat ini 
terdapat dalam rumput laut dan sea food. (Widjaja, dalam Husin, 2008) 
Tujuan pemberian makanan pada balita adalah: 
1. Untuk mendapat gizi yang diperlukan tubuh dan digunakan oleh tubuh. 
2. Untuk pertumbuhan dan pengaturan faal tubuh. 
3. Zat gizi berperan dalam memelihara dan memulihkan kesehatan serta 
untuk melaksanakan kegiatan sehari-hari. 
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4. Untuk mencegah terjadinya berbagai gangguan gizi pada balita diperlukan 
adanya perilaku penunjang dari para orang tua, atau pengasuhan dalam 
keluarga. 
5. Selalu memberikan makanan bergizi yang seimbang kepada balita 
(Suharjo, dalam Husin, 2008) 
2. Pola Asuhan Gizi 
Pengasuhan  yang  baik  sangat  penting  untuk  dapat  menjamin  
tumbuh  kembang  anak  yang  optimal.  Sebagai  contoh  yaitu nenyususui  
anak  adalah praktek  pemberian  makanan,  kesehatan  dan  pengasuhan  
yang  terjadi  secara bersamaan. (Dewi, 2010) 
Untuk mencapai tumbuh kembang optimal, di dalam Global Strategy 
for Infant and Young Child Feeding, WHO/UNICEF merekomendasikan 
empat hal penting yang harus dilakukan yaitu; pertama memberikan air susu 
ibu kepada bayi segera dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir, kedua 
memberikan hanya air susu ibu (ASI) saja atau pemberian ASI secara 
eksklusif sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan,  ketiga  memberikan 
makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) sejak bayi berusia 6 bulan 
sampai 24 bulan, dan keempat  meneruskan pemberian ASI sampai anak 
berusia 24 bulan atau lebih. Rekomendasi tersebut menekankan, secara sosial 
budaya MP-ASI hendaknya  dibuat dari bahan pangan yang murah dan 
mudah diperoleh di daerah setempat (indigenous food) (Depkes RI, 2006). 
 
24 
 
Beberapa faktor yang mempengaruhi pola asuhan gizi pada balita 
menurut UNICEF dalam Dewi (2010) adalah:  
a. Perawatan terhadap balita, hal ini akan mempengaruhi kemampuan ibu 
dalam mengasuh balitanya. Perawatan terhadap ibu disini berupa 
perawatan terhadap kesehatan fisik dan mental ibu, dukungan dari orang 
lain di masyarakat, beban kerja dan waktu yang tersedia dalam mengasuh. 
b. Kebiasaan dalam penyediaan makanan yaitu merupakan kebiasaan ibu 
yang berhubungan dengan proses pengolahan dan penyimpanan makanan.  
c. Kebiasaan  dalam  pemberian  makanan  merupakan  kebiasaan  makan  
yang sering dihubungkan dengan asuhan gizi anak, seperti memberikan 
ASI yang cukup, menentukan kapan anak akan diberikan makanan  
tambahan sehingga diharapkan dapat memenuhi kebutuhan gizi balita 
yang kuat.  
d. Rangsangan Psikososial. Hal ini sering dikaitkan dengan kemampuan 
orang tua untuk memberi perhatian, kasih sayang dan keterlibatan dalam  
pemberian nutrisi. Perilaku sosial ini akan berdampak pada status gizi 
balita serta perkembangan sosial balita dan emosional balita.  
e. Perilaku kebersihan orang tua dalam masalah hygiene perorangan dimana 
hal ini akan mempengaruhi risiko terjadinya infeksi. 
Dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 
2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Ekslusif menjelaskan bahwa pola 
pemberian makan terbaik untuk Bayi sejak lahir sampai anak berumur 2 (dua) 
tahun  meliputi:  (a)  memberikan ASI kepada bayi segera dalam  waktu 1  
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(satu) jam  setelah  lahir;  (b)  memberikan  hanya  ASI  saja sejak lahir 
sampai umur 6 (enam) bulan. Hampir semua ibu dapat dengan sukses  
menyusui  diukur  dari  permulaan  pemberian  ASI  dalam  jam pertama  
kehidupan bayi.  Menyusui  menurunkan  risiko  infeksi  akut seperti diare, 
pnemonia, infeksi telinga, haemophilus influenza, meningitis dan  infeksi  
saluran  kemih.  Menyusui  juga  melindungi bayi dari  penyakit kronis  masa  
depan  seperti  diabetes  tipe 1.  Menyusui  selama  masa bayi berhubungan  
dengan  penurunan  tekanan  darah  dan  kolesterol  serum total, berhubungan  
dengan  prevalensi  diabetes  tipe  2  yang  lebih  rendah, serta kelebihan berat 
badan dan obesitas pada masa remaja  dan  dewasa. 
Menyusui  menunda  kembalinya  kesuburan  seorang  wanita  dan 
mengurangi  risiko  perdarahan  pasca  melahirkan,  kanker  payudara,  pra 
menopause  dan  kanker  ovarium;  (c)  memberikan Makanan  Pendamping 
ASI  (MP-ASI)  yang  tepat  sejak  genap  umur  6  (enam)  bulan;  dan (d)  
meneruskan  pemberian  ASI  sampai  anak  berumur  2  (dua)  tahun. 
Penerapan pola pemberian makan ini akan meningkatkan status gizi bayi dan 
anak serta mempengaruhi derajat kesehatan selanjutnya.   
a) Pemberian Kolostrum 
Selama 72 jam setelah kelahiran, payudara menghasilkan cairan encer 
dan kuning yang disebut kolostrum, cairan yang terdiri atas air, protein dan 
mineral. Kolostrum mengandung antibodi yang melindungi bayi terhadap 
berbagai infeksi saluran pencernaan dan pernapasan (Naulanifa, 2013). 
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Produksi kolostrum untuk  setiap  ibu tidak  sama,  karena  tergantung  
dari  reaksi yang disebabkan oleh hisapan bayi. Warna kolostrum yang 
kekuningan  berbeda  dengan  ASI  biasanya menyebabkan  para  ibu  enggan  
memberikan  kolostrum  pada  bayinya,  bahkan sengaja membuangnya 
(Arisman, dalam Dewi 2010). 
Sebagai cairan dari ASI yang pertama kali keluar, jumlah kolostrum 
memang sedikit, namun sesuai dengan kebutuhan bayi yang baru lahir (Putri, 
2013). 
Pada hari pertama kolostrum mungkin hanya diperoleh 30 cc. Namun, 
dalam setiap tetesnya terdapat berjuta-juta satuan zat antibodi. SIgA adalah 
antibodi yang hanya terdapat dalam ASI. Kandungan SIgA dalam kolostrum 
pada hari pertama adalah 800 gr/100 cc. Selanjutnya mulai berkurang menjadi 
600 gr/100 cc pada hari kedua, 400 gr/100 cc pada hari ketiga, dan 200 gr/100 
cc pada hari keempat (Wikia, 2013). 
Manfaat Kolostrum : 
1. Kolostrum mengandung zat kekebalan terutama IgA untuk melindungi 
bayi dari berbagai penyakit infeksi terutama diare. 
2. Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi tergantung dari hisapan bayi 
pada hari-hari pertama kelahiran. Walaupun sedikit namun cukup untuk 
memenuhi kebutuhan gizi bayi. Oleh karena itu kolostrum harus diberikan 
pada bayi. 
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3. Kolostrum mengandung protein, vitamin A yang tinggi dan mengandung 
karbohidrat dan lemak rendah, sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi bayi 
pada hari-hari pertama kelahiran. 
4. Membantu mengeluarkan mekonium yaitu kotoran bayi yang pertama 
berwarna hitam kehijauan (Depkes RI, 2001) 
b) Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif 
ASI adalah makan bernutrisi dan berenergi tinggi, yang mudah untuk 
dicerna. ASI memiliki kandungan yang dapat membantu menyerapan nutrisi. 
Pada bulan-bulan awal, saat bayi dalam kondisi yang paling rentan, ASI 
eksklusif membantu melindunginya bayi dari diare, sudden infant death 
syndrome/SIDS – sindrom kematian tiba-tiba pada bayi, infeksi telinga dan 
penyakit infeksi lain yang biasa terjadi (Lina, 2013). 
Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu berada pada tingkat 
terbaik dan air susunya memiliki bentuk paling baik bagi tubuh bayi yang 
baru lahir. Pada saat yang sama, ASI juga sangat kaya akan nutrisi yang 
mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan perkembangan sistem saraf 
(Fitriyani, 2012) 
Pengertian Air Susu Ibu (ASI) dalam Peraturan Pemerintah Republik 
Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif 
adalah cairan hasil sekresi kelenjar payudara ibu. 
Manfaat Air Susu Ibu Eksklusif : 
1. ASI adalah satu-satunya makanan dan minuman yang dibutuhkan oleh 
bayi hingga ia berusia enam bulan. ASI adalah makan bernutrisi dan 
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berenergi tinggi, yang mudah untuk dicerna. ASI memiliki kandungan 
yang dapat membantu menyerapan nutrisi. Riset medis mengatakan bahwa 
ASI eksklusif membuat bayi berkembang dengan baik pada 6 bulan 
pertama bahkan pada usia lebih dari 6 bulan.  
2. Menunda pemberian makanan padat memberikan perlindungan yang lebih 
baik pada bayi terhadap berbagai penyakit. ASI memiliki kandungan 50+ 
faktor imunitas yang sudah dikenal, dan mungkin lebih banyak lagi yang 
masih tidak diketahui. Satu studi memperlihatkan bayi yang diberikan ASI 
eksklusif selama 4 bulan+ mengalami infeksi telinga 40% lebih sedikit 
daripada bayi yang diberi ASI ditambah makanan tambahan lain. 
Probabilitas terjadinya penyakit pernapasan selama masa kanak-kanak 
secara signifikan berkurang bila bayi diberikan ASI eksklusif setidaknya 
selama 15 minggu dan makanan pada tidak diberikan selama periode ini 
(Wilson, dalam Lina 2013). 
3. Menunda pemberian makanan padat memberikan kesempatan pada sistem 
pencernaan bayi untuk berkembang menjadi lebih matang. Pada umumnya 
bayi siap untuk makan makanan padat, baik secara pertumbuhan maupun 
secara psikologis, pada usia 6 – 9 bulan. Bila makanan padat sudah mulai 
diberikan sebelum system pencernaan bayi siap untuk menerimanya, maka 
makanan tersebut tidak dapat dicerna dengan baik dan dapat menyebabkan 
reaksi yang tidak menyenangkan (gangguan pencernaan, timbulnya gas, 
konstipasi, dan lain-lain). 
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4. Menunda pemberian makanan padat memberikan kesempatan pada bayi 
agar sistem yang dibutuhkan untuk mencerna makanan padat dapat 
berkembang dengan baik. 
5. Menunda pemberian makanan padat mengurangi resiko alergi makanan. 
Berbagai catatan menunjukkan bahwa memperpanjang pemberian ASI 
eksklusif mengakibatkan rendahnya angka insiden terjadinya alergi 
makanan. Sejak lahir sampai usia antara empat sampai enam bulan, bayi 
memiliki apa yang biasa disebut sebagai “usus yang terbuka”. Ini berarti 
bahwa jarak yang ada di antara sel-sel pada usus kecil akan membuat 
makromolekul yang utuh, termasuk protein dan bakteri patogen, dapat 
masuk ke dalam aliran darah. Hal ini menguntungkan bagi bayi yang 
mendapatkan ASI karena zat antibodi yang terdapat di dalam ASI dapat 
masuk langsung melalui aliran darah bayi, tetapi hal ini juga berarti bahwa 
protein-protein lain dari makanan selain ASI (yang mungkin dapat 
menyebabkan bayi menderita alergi) dan bakteri patogen yang bisa 
menyebabkan berbagai penyakit bisa masuk juga. Dalam 4-6 bulan 
pertama usia bayi, saat usus masih “terbuka”, antibodi (slgA) dari ASI 
melapisi organ pencernaan bayi dan menyediakan kekebalan pasif, 
mengurangi terjadinya penyakit dan reaksi alergi sebelum penutupan usus 
terjadi. Bayi mulai memproduksi antibodi sendiri pada usia sekitar 6 
bulan, dan penutupan usus biasanya terjadi pada saat yang sama. 
6. Menunda pemberian makanan padat membantu melindungi bayi dari 
anemia karena kekurangan zat besi. Pengenalan suplemen zat besi dan 
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makanan yang mengandung zat besi, terutama pada usia enam bulan 
pertama, mengurangi efisiensi penyerapan zat besi pada bayi. Bayi yang 
sehat dan lahir cukup bulan yang diberi ASI eksklusif selama 6-9 bulan 
menunjukkan kecukupan kandungan hemoglobin dan zat besi yang 
normal.  
7. Menunda pemberian makanan padat membantu melindungi bayi dari 
resiko terjadinya obesitas di masa dating. 
8. Menunda pemberian makanan padat membantu para ibu untuk mejaga 
kesediaan ASI mereka. Berbagai studi menunjukkan bahwa pada bayi 
makanan padat akan menggantikan porsi susu dalam menunya – makanan 
tersebut tidak menambah total asupan pada bayi.  
9. Menunda makanan padat membantu memberi jarak pada kelahiran bayi. 
Pemberian ASI biasanya sangat efektif dalam mencegah kehamilan 
terutama bila bayi anda mendapatkan ASI eksklusif dan semua kebutuhan 
nutrisinya dapat dipenuhi melalui ASI.. 
10. Menunda pemberian makanan padat membuat pemberiannya menjadi 
lebih mudah. Bayi yang mulai makan makanan padat pada usia yang lebih 
besar dapat makan sendiri dan lebih kecil kecendurangan untuk 
mengalami alergi terhadap makanan (Lina, 2013) 
ASI eksklusif adalah intervensi yang paling efektif untuk mencegah 
kematian anak, namun menurut Survei Demografi Kesehatan tingkat 
pemberian ASI eksklusif telah menurun selama dekade terakhir. Hari ini, 
hanya sepertiga penduduk Indonesia secara eksklusif menyusui anak-anak 
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mereka pada enam bulan pertama. Ada banyak hambatan untuk menyusui di 
Indonesia, termasuk anggota keluarga dan dokter yang tidak mendukung. 
Beberapa ibu juga takut menyusui akan menyakitkan dan tidak praktis, tapi 
salah satu kendala terbesar adalah kesalahpahaman dari istilah 'eksklusif’ 
(Unicef, 2013). 
Selanjutnya dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 
33 Tahun 2012 tentang Pemberian air Susu Ibu Eksklusif menjelaskan bahwa 
beberapa  kendala  dalam  hal  pemberian  ASI Eksklusif karena ibu  tidak  
percaya  diri  bahwa  dirinya  mampu  menyusui  dengan  baik sehingga  
mencukupi  seluruh  kebutuhan  gizi bayi.  Hal  ini  antara  lain disebabkan  
karena  kurangnya  pengetahuan  ibu,  kurangnya  dukungan keluarga serta  
rendahnya  kesadaran  masyarakat  tentang  manfaat  pemberian  ASI  
Eksklusif.  Selain  itu  kurangnya  dukungan  Tenaga  Kesehatan, Fasilitas  
Pelayanan  Kesehatan,  dan  produsen  makanan bayi  untuk keberhasilan ibu 
dalam menyusui bayinya (PP No. 33 Tahun 2012). 
Melalui penerapan perilaku Keluarga Sadar Gizi, keluarga didorong 
untuk memberikan ASI eksklusif pada bayi sejak lahir sampai berusia 6 bulan 
dan memberikan MP-ASI yang cukup dan bermutu kepada bayi dan anak  
usia 6-24 bulan (Depkes RI, 2006). 
Untuk  mencapai  pemanfaatan  pemberian ASI Eksklusif  secara  
optimal, Tenaga  Kesehatan  dan penyelenggara Fasilitas  Pelayanan  
Kesehatan  wajib memberikan informasi  dan  edukasi  ASI  Eksklusif kepada  
ibu atau anggota Keluarga dari Bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan  
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kehamilan sampai dengan periode pemberian ASI  Eksklusif selesai. (PP No. 
33 Tahun 2012) 
c) Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 
Untuk tumbuh kembang optimal, anak membutuhkan asupan gizi 
yang cukup. Bagi bayi usia 0-6 bulan, pemberian ASI saja sudah cukup, 
namun bagi bayi diatas 6 bulan diperlukan mak anan selain ASI yaitu berupa 
makanan pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI (Makanan Pendamping Air 
Susu Ibu) adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi, 
diberikan kepada  bayi atau anak usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan 
gizi selain dari ASI (Depkes RI, 2006). 
Persyaratan dalam pembuatan MP- ASI yang perlu diperhatikan : 
1. Bahan makanan mudah diperoleh 
2. Mudah diolah  
3. Harga terjangkau  
4. Dapat diterima sasaran dengan baik  
5. Kandungan zat gizi memenuhi kecukupan gizi sasaran  
6. Mutu protein dapat memacu pertumbuhan fisik (Protein Eficiency 
Ratio/PER lebih besar atau sama dengan 70% mutu casein, setara dengan 
> 1,75) 
7. Jenis MP-ASI disesuaikan dengan umur sasaran. 
8. Bebas dari kuman penyakit, pengawet, pewarna, dan racun  
9. Memenuhi nilai sosial, ekonomi, budaya, dan agama (Depkes RI, 2006). 
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Evaluasi pada bukti-bukti yang telah ada menunjukkan bahwa pada 
tingkat populasi dasar, pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan adalah cara 
yang paling optimal dalam pemberian makan kepada bayi. Setelah 6 bulan, 
biasanya bayi membutuhkan lebih banyak zat besi dan seng daripada yang 
tersedia didalam ASI yang mana pada titik inilah nutrisi tambahan bisa 
diperoleh dari sedikit porsi makanan padat (Lina, 2013). 
Tabel 2.1 
Pengukuran Makanan Balita 
Umur 
(Bulan) 
Jenis/Bentuk 
Makanan 
Porsi Per Hari Frekuensi 
0-6 bulan ASI Disesuaikan dengan kebutuhan 
ASI diberikan setiap anak 
menangis siang atau malam hari 
makin sering makin baik 
Min 6 kali 
6-9 bulan ASI 
MP-ASI 
Makanan Lunak 
Disesuaikan dengan kebutuhan 
Usia 6 bulan: 6 sendok makan 
(setiap kenaikan usia anak 1 
bulan porsi ditambah 1 sdm) 
Min 6 kali 
 
2 kali 
9-12 bulan ASI 
Makanan Lembik 
Makanan Selingan 
Disesuaikan dengan kebutuhan 
1 piring ukurang sedang 
1 piring ukurang sedang 
Min 6 kali 
4-5 kali 
1 kali 
1-2 tahun ASI 
Makanan Keluarga 
Makanan Selingan 
Disesuaikan dengan kebutuhan 
½ porsi orang dewasa 
½ porsi orang dewasa 
 
3 kali 
2 kali 
>24 bulan Makanan Keluarga 
Makanan Selingan 
Disesuaikan dengan kebutuhan 
Disesuaikan dengan kebutuhan 
3 kali 
2 kali 
Sumber: Depkes RI dalam Husin (2008) 
 
Pada keluarga miskin, pendapatan yang rendah menimbulkan 
keterbatasan pangan di rumah tangga yang berlanjut kepada rendahnya 
jumlah dan mutu MP-ASI yang diberikan kepada bayi dan anak (Depkes RI, 
2006). 
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Program perbaikan gizi yang bertujuan meningkatkan jumlah dan 
mutu MP-ASI, selama ini telah dilakukan, diantaranya pemberian MP-ASI 
kepada bayi dan anak usia 6 – 24 bulan dari keluarga miskin. Secara umum 
terdapat dua jenis MP-ASI yaitu hasil pengolahan pabrik atau disebut  dengan 
MP-ASI pabrikan dan yang diolah di rumah tangga atau disebut dengan MP-
ASI lokal. 
Pemberian MP-ASI lokal memiliki beberapa dampak positif, antara 
lain; ibu lebih memahami dan lebih terampil dalam membuat  MP-ASI dari 
bahan pangan lokal sesuai dengan kebiasaan dan sosial budaya setempat, 
sehingga ibu dapat melanjutkan pemberian MP-ASI lokal secara mandiri; 
meningkatkan partisipasi dan pemberdayaan masyarakat serta memperkuat 
kelembagaan seperti PKK dan Posyandu; memiliki potensi meningkatkan 
pendapatan masyarakat melalui  penjualan hasil pertanian; dan sebagai sarana 
dalam pendidikan atau penyuluhan gizi (Depkes RI, 2006). 
3. Praktek Kebersihan 
Kebersihan adalah faktor yang sangat besar pengaruhnya terhadap 
kesehatan, hal ini terlihat dari banyaknya orang yang mendapat penyakit 
karena tidak memperhatikan faktor kebersihan (Depkes RI, dalam Rahayu, 
2006). Menurut Atmojo diacu dalam Firle dalam Rahayu (2006), beberapa 
penyakit tertentu misalnya penyakit kulit bakterial dan jamur berhubungan 
erat dengan kebersihan perorangan (personal hygiene). 
Kebersihan perorangan maupun kebersihan lingkungan memegang 
peranan penting bagi tumbuh kembang anak. Kebersihan perorangan yang 
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kurang akan memudahkan terjadinya penyakit-penyakit kulit dan saluran 
pencernaan seperti diare   dan  cacingan. Sedangkan kebersihan lingkungan 
erat hubungannya dengan penyakit saluran pernafasan, saluran pencernaan, 
serta penyakit akibat nyamuk (Widaninggar, dalam Lubis, 2008). 
Ruang lingkup kebersihan pribadi meliputi kebersihan kulit, rambut, 
mata, kuku, hidung, telinga, mulut dan gigi, tangan dan kaki, pakaian, serta 
kebersihan sesudah buang air besar dan buang air kecil (Depkes dalam 
Rahayu, 2006). 
Sulistijani dalam Lubis (2008) mengatakan bahwa lingkungan yang 
sehat perlu diupayakan dan dibiasakan tetapi tidak dilakukan sekaligus, harus 
perlahan- lahan dan terus menerus. Lingkungan sehat terkait dengan keadaan 
bersih, rapi dan teratur. Oleh karena itu, anak perlu dilatih untuk 
mengembangkan sifat- sifat sehat seperti berikut : 
1. Mandi 2 kali sehari.  
2. Cuci tangan sebelum dan sesudah makan.  
3. Makan teratur 3 kali sehari.  
4. Menyikat gigi sebelum tidur.  
5. Buang  air kecil pada tempatnya/WC. 
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Agama Islam sangat menganjurkan kebersihan bagi umatnya. Hal ini 
dapat kita lihat dalam salah satu hadits Rasulullah saw yang menekankan 
tentang pentingnya kebersihan. 
 ِِّيبَّنلاْنَعِهِْيَبأْنَعٍصاَّقَىِْيَبِأنْبِدْعَسْنَع :
 ْمُكََتِينَْفأاُْىفَِّظَنفَدىُجْلاُّبُِحيٌداَىَجَمَزَكْلاُّبُِحيٌمْيِزَكَةَفَاظَّنلاُّبُِحٌيفْيَِظَنبِّيَّطلاُّبُِحٌيبَِّيَطهللاَِّنإ(يذمزتلاهاور) 
Terjemahnya : 
“Diriwayatkan dari Sa’ad bin Abi Waqas dari bapaknya, dari 
Rasulullah saw. : Sesungguhnya Allah swt itu suci yang menyukai hal-
hal yang suci, Dia Maha Bersih yang menyukai kebersihan, Dia 
Mahamulia yang menyukai kemuliaan, Dia Mahaindah yang 
menyukai keindahan, karena itu bersihkanlah tempat-tempatmu” (HR. 
Tirmidzi)” 
 
Dalam hadits di atas dapat disimpulkan bahwa kebersihan, kesucian, 
dan keindahan merupakan sesuatu yang disukai oleh Allah swt. Jika kita 
melakukan sesuatu yang disukai oleh Allah swt, tentu mendapatkan nilai di 
hadapan-Nya, yakni berpahala. Dengan kata lain, kotor, jorok, sampah 
berserakan, lingkungan yang semrawut dan tidak indah itu tidak disukai oleh 
Allah swt. Sebagai hamba yang taat, tentu kita terdorong untuk melakukan 
hal-hal yang disukai oleh Allah swt.  
Untuk mewujudkan kebersihan dan keindahan tersebut dapat dimulai 
dari diri kita sendiri, di lingkungan keluarga, masyarakat, maupun di 
lingkungan sekolah. Bentuknya juga sangat bermacam-macam, mulai dari 
membersihkan diri setiap hari, membersihkan kelas, menata ruang kelas 
sehingga tampak indah dan nyaman. Bila kita dapat mewujudkan kebersihan 
dan keindahan, maka kehidupan kita pasti terasa lebih nyaman (Sanusi, 
2013). 
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Defisiensi gizi sering dihubungkan dengan infeksi. Infeksi bisa 
berhubungan dengan gangguan gizi melalui beberapa cara yaitu 
mempengaruhi nafsu makan, dapat juga menyebabkan kehilangan bahan 
makanan karena diare (muntah) atau mempengaruhi metabolisme makanan 
dan banyak cara lain lagi (Santoso dan Anne, 2004). 
Secara umum, defisiensi gizi sering merupakan awal dari gangguan 
sistem kekebalan. Gizi kurang dan infeksi, kedua-duanya dapat bermula dari 
kemiskinan dan lingkungan yang tidak sehat dengan sanitasi buruk. Selain itu 
juga diketahui bahwa infeksi menghambat reaksi imunologis yang normal 
dengan menghabiskan sumber-sumber energi di tubuh. Infeksi memperburuk 
taraf gizi dan sebaliknya, gangguan gizi memperburuk kemampuan anak 
untuk mengatasi penyakit infeksi. Kuman-kuman yang kurang berbahaya 
bagi anak-anak dengan gizi baik bias menyebabkan kematian pada anak-anak 
dengan gizi sangat kurang (Santoso dan Anne, 2004). 
Kerentanan anak terhadap penyakit infeksi disebabkan salah satunya 
adalah masih lemahnya daya tahan tubuh mereka karena tubuh mereka masih 
dalam tahap pertumbuhan sehingga belum mampu menangkal serangan 
penyakit dari luar dengan baik.  
4. Perawatan Kesehatan 
Lima tahun pertama kehidupan, pertumbuhan mental dan intelektual 
berkembang pesat. Masa ini merupakan masa keemasan atau  golden period  
dimana terbentuk dasar-dasar kemampuan keindraan, berfikir, berbicara serta 
pertumbuhan mental intelektual yang intensif dan awal pertumbuhan moral. 
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Pada masa ini stimulasi sangat penting untuk mengoptimalkan fungsi-fungsi 
organ tubuh dan rangsangan pengembangan otak. Upaya deteksi dini 
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia dini menjadi 
sangat penting agar dapat dikoreksi sedini mungkin dan atau mencegah 
gangguan ke arah yang lebih berat (PPWS KIA, 2009). 
Perawatan adalah kasih sayang yang diberikan ibu kepada anak untuk 
membantu pertumbuhan, menggendong, memeluk dan berbicara kepada anak 
akan merangsang pertumbuhan dan meningkatkan perkembangan perasaan 
anak. Rasa aman pada anak akan tumbuh apabila ia selalu berada dengan 
ibunya dan memperoleh air susu ibu sesuai dengan kebutuhan dan apabila 
sakit ibu selalu menyimpan obat dan membawa ke rumah sakit atau 
pelayanan kesehatan (Depkes RI, dalam Fajriani, 2011). 
Masa bayi dan balita sangat rentan terhadap penyakit seperti flu, diare 
atau penyakit infeksi lainnya. Jika anak sering menderita sakit dapat 
menghambat atau mengganggu proses tumbuh kembang anak. Ada beberapa 
penyebab seorang anak mudah terserang penyakit adalah : 
1. Apabila kecukupan gizi terganggu karena anak sulit makan dan nafsu 
makan menurun. Akibatnya daya tahan tubuh menurun sehingga anak 
menjadi rentan terhadap penyakit.  
2. Lingkungan yang kurang mendukung sehingga perlu diciptakan 
lingkungan dan perilaku yang sehat.   
3. Jika orang tua lalai dalam memperhatikan proses tumbuh kembang anak 
oleh karena itu perlu memantau dan menstimulasi tumbuh kembang bayi 
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dan anak secara teratur sesuai dengan tahapan usianya dan segera 
memeriksakan kedokter jika anak menderita sakit (Lubis, 2008). 
Pelayanan kesehatan bayi adalah pelayanan kesehatan sesuai standar 
yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada bayi sedikitnya 4 kali, selama 
periode 29 hari sampai dengan 11 bulan setelah lahir. (PPWS KIA, 2009) 
Pelayanan kesehatan tersebut meliputi :  
1. Pemberian imunisasi dasar lengkap (BCG, Polio 1, 2, 3, 4, DPT/HB 1, 2, 
3, Campak) sebelum bayi berusia 1 tahun.  
2. Stimulasi deteksi intervensi dini tumbuh kembang bayi (SDIDTK).  
3. Pemberian vitamin A 100.000 IU (6 - 11 bulan) 
4. Konseling ASI eksklusif, pemberian makanan pendamping ASI, tanda-
tanda sakit dan perawatan kesehatan bayi di rumah menggunakan Buku 
KIA. 
5. Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan. (PPWS KIA, 2009) 
B. Status Gizi 
1. Definisi status gizi 
Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 
variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel 
tertentu (Supariasa dkk, 2002). 
2. Klasifikasi Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan 
dan penggunaan zat-zat gizi (Almatsier dalam Inadiar, 2010). Status gizi 
secara umum dapat diklasifikasikan menjadi empat kelompok utama, yaitu: 
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a. Status Gizi Lebih 
Status gizi lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam 
jumlah berlebihan, sehingga menimbulkan efek toksis atau membahayakan. 
Gizi lebih menyebabkan kegemukan atau obesitas. Kelebihan energi yang 
dikonsumsi disimpan di dalam jaringan dalam bentuk lemak. Kegemukan 
merupakan salah satu faktor risiko dalam terjadinya berbagai penyakit 
degeneratif seperti hipertensi atau tekanan darah tinggi, penyakit-penyakit 
diabetes, jantung koroner, hati, dan kantung empedu (Almatsier dalam 
Inadiar, 2010). 
Budiyanto dalam dalam Inadiar (2010) mendefinisikan status gizi 
lebih adalah keadaan patologis (tidak sehat) yang disebabkan kebanyakan 
makan, mengkonsumsi energi lebih banyak daripada yang diperlukan tubuh 
untuk jangka waktu yang panjang. 
b. Status Gizi Baik 
Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh 
cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan 
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja, dan kesehatan 
secara umum pada tingkat setinggi mungkin (Almatsier dalam Inadiar, 2010). 
Menurut Budiyanto dalam Inadiar (2010) mengatakan bahwa status gizi baik 
adalah kondisi pada saat asupan gizi seimbang dengan kebutuhan gizi 
seseorang yang bersangkutan. Kebutuhan gizi seseorang ditentukan oleh 
kebutuhan gizi basal, kegiatan, dan pada keadaan fisiologis tertentu serta 
dalam keadaan sehat. 
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c. Status Gizi Kurang 
Status gizi kurang terjadi bila tubuh kekurangan satu atau lebih zat-zat 
gizi esensial. Akibat kurang gizi terhadap proses tumbuh bergantung pada zat 
gizi apa yang kurang. Kekurangan gizi secara umum (makanan kurang dalam 
kuantitas dan kualitas) menyebabkan gangguan pada proses-proses 
pertumbuhan, produksi tenaga, pertahanan tubuh, struktur dan fungsi otak, 
perilaku (Almatsier dalam Inadiar, 2010) 
Adapun Budiyanto dalam Inadiar (2010) mengartikan gizi kurang merupakan 
keadaan tidak sehat (patologis) yang timbul karena tidak cukup makan 
dengan demikian konsumsi energi dan protein kurang selama jangka waktu 
tertentu. 
d. Status Gizi Sangat Kurang 
Status gizi sangat kurang terjadi apabila hampir semua penyakit gizi kurang 
diderita seseorang (Apriadji dalam Inadiar, 2010) 
Ada 3 Faktor yang mempengaruhi status gizi yaitu : 
Menurut Budiyanto dalam Inadiar (2010) faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi seseorang adalah produk pangan (jumlah dan jenis 
makanan), pembagian makanan atau pangan, akseptabilitas, prasangka buruk 
pada bahan makanan tertentu, pantangan pada makanan tertentu, kesukaan 
pada jenis makanan tertentu, keterbatasan ekonomi, kebiasaan makan, selera 
makan, dan pengetahuan gizi. 
Ditinjau dari kecukupan dan ketidakcukupan zat gizi yang masuk ke 
dalam tubuh yang lebih lanjut akan menentukan status gizi atau tingkat 
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kesehatan seseorang dipengaruhi banyak faktor (Apriadji dalam Inadiar, 
2010) 
1. Pekerjaan dan pendapatan orang tua 
Pendapatan keluarga mempengaruhi daya beli keluarga akan bahan 
makanan yang bergizi karena penghasilan/pendapatan menentukan jenis 
pangan yang akan dibeli (Berg dalam Kholifah dalam Inadiar, 2010). 
Keluarga dengan pendapatan terbatas besar kemungkinan kurang dapat 
memenuhi kebutuhan makanannya sejumlah yang diperlukan tubuh. 
Setidaknya keanekaragaman bahan makanan kurang bisa dijamin. Banyak 
sebab yang turut berperanan dalam menentukan besar-kecilnya pendapatan 
keluarga. Keterbatasan kesempatan kerja yang bisa segera menghasilkan 
uang, biasanya pekerjaan di luar usaha tani, juga sangat mempengaruhi besar-
kecilnya pendapatan keluarga (Apriadji dalam Inadiar, 2010). 
2. Tingkat pendidikan dan pengetahuan gizi 
Masalah penting yang menyebabkan adanya kekurangan gizi adalah 
ketiadaan informasi yang memadai. Sekalipun kurangnya daya beli 
merupakan halangan utama, tetapi sebagian kekurangan gizi akan bisa diatasi 
kalau orang mengetahui bagaimana seharusnya memanfaatkan sumber yang 
dimiliki (Berg dalam Kholifah, 2002). Faktor tingkat pendidikan turut pula 
menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami 
pengetahuan gizi yang mereka peroleh (Apriadji dalam Inadiar, 2010). 
Sebagian kejadian gizi sangat kurang dapat dihindari apabila ibu 
mempunyai cukup pengetahuan tentang cara memelihara gizi dan mengatur 
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makan anak. Ketidaktahuan baik yang berdiri sendiri maupun yang berkaitan 
dengan kemiskinan, menimbulkan salah paham tentang cara perawatan bayi 
dan anak yang benar, juga salah mengerti tentang penggunaan bahan pangan 
tertentu dan cara mengatur makan anggota keluarga yang sedang sakit 
(Arisman dalam Inadiar, 2010). 
3. Jumlah anggota keluarga 
Keluarga dengan banyak anak dan jarak kelahiran antar anak yang 
amat dekat akan menimbulkan lebih banyak masalah. Anak-anak yang lebih 
kecil seringkali mendapatkan jatah makan yang kurang mencukupi karena 
kalah dengan kakaknya yang makannya lebih cepat dan dengan porsi suap 
yang lebih besar pula. Anak yang terlalu banyak selain menyulitkan dalam 
mengurusnya juga kurang bisa menciptakan suasana tenang di dalam rumah. 
Lingkungan keluarga yang selalu ribut akan mempengaruhi ketenangan jiwa, 
dan ini secara tidak langsung akan menurunkan nafsu makan anggota 
keluarga lain yang terlalu peka terhadap suasana yang kurang menyenangkan 
(Apriadji dalam Inadiar, 2010) 
4. Faktor lingkungan 
Salah satu faktor yang tidak kalah pentingnya dibandingkan faktor 
yang lain adalah kebersihan lingkungan. Kebersihan lingkungan memang 
bukanlah faktor yang langsung berpengaruh terhadap status gizi seseorang, 
tetapi faktor ini justru cukup besar peranannya. Menjaga kebersihan 
lingkungan yang merupakan tempat hidup cacing dan jasad-jasad renik sangat 
penting. Jumlah makanan yang mencukupi kandungan zat gizi yang baik 
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sekalipun tidak akan memperbaiki status gizi seseorang jika orang tersebut 
cacingan (Apriadji dalam Inadiar, 2010) 
C. Penilaian dan Pengukuran Gizi 
Penilaian status gizi bisa dilakukan secara langsung dan tidak langsung. 
Penilaian Status Gizi secara langsung. Penilaian status gizi secara langsung dapat 
dibagi menjadi empat penilaian yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. 
Adapun penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi menjadi 3 yaitu 
survey konsumsi makan, statistik vital, faktor ekologi (Supariasa dkk, dalam 
Inadiar, 2010) 
Pada prinsipnya, penilaian status gizi anak serupa dengan penilaian pada 
periode kehidupan lain. Pemeriksaan yang perlu lebih diperhatikan tentu saja 
bergantung pada bentuk kelainan yang bertalian dengan kejadian penyakit 
tertentu. Kurang kalori protein, misalkan lazim menjangkiti anak. (Almatsier, 
2008) 
1. Penilaian status gizi secara langsung: 
a. Pengukuran Antropometri 
Secara umum artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut 
pandang gizi maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai tingkat 
umur dan tingkat gizi. Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Keridakseimbangan ini terlihat 
pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot, 
dan jumlah air dalam tubuh (Supariasa dkk, dalam Inadiar, 2010). 
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Pertumbuhan dipengaruhi oleh determinan biologis yang meliputi 
jenis kelamin, lingkungan di dalam rahim,jumlah kelahiran, berat lahir pada 
kehamilan tunggal atau majemuk, ukuran orang tua dan konstitusi genetis, 
serta faktor lingkungan (termasuk iklim, musim, dan keadaan sosial-
ekonomi). Pengaruh lingkungan, terutama gizi, lebih penting ketimbang latar 
belakang genetis atau faktor biologis lain, terutama pada masa pertumbuhan. 
Ukuran tubuh tertentu dapat memberikan keterangan mengenai jenis 
malnutrisi (Almatsier, 2008). 
Pengukuran status gizi pada balita dan anak dapat dilakukan 
menggunakan indeks antropometri sebagai berikut: (Santoso dan Anne, 2004) 
1. Indeks berat badan menurut umur (BB/U) 
2. Indeks berat badan menurut panjang atau tinggi badan (BB/TB) 
3. Indeks gabungan (BB/U, BB/TB, TB/U) 
4. Indeks lingkar lengan atas (LILA) 
5. Indeks lingkar kepala menurut umur (LK/U) 
6. Tebal lipatan lemak di bawah kulit (TLBK) 
Kategori status gizi pada berbagai ukuran antropometri untuk balita 
dan anak terdapat pada tabel berikut 
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Tabel 2.2 
Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks 
Indeks 
Kategori Status 
Gizi 
Ambang Batas (Z-
Score) 
Berat Badan menurut 
Umur (BB/U) 
Anak Umur 0 - 60 
Bulan 
Gizi Buruk < -3 SD 
Gizi Kurang 
-3 SD sampai dengan  
<-2 SD 
Gizi Baik 
-2 SD sampai dengan 
2 SD 
Gizi Lebih >2 SD 
Panjang Badan 
menurut Umur 
(PB/U) atau 
Tinggi Badan 
menurut Umur 
(TB/U) 
Anak Umur 0 - 60 
Bulan 
Sangat Pendek <-3 SD 
Pendek 
      -3 SD sampai dengan  
<-2 SD 
Normal 
-2 SD sampai dengan 
2 SD 
Tinggi >2 SD 
Berat Badan menurut 
Panjang Badan 
(BB/PB) 
Atau 
Berat Badan menurut 
Tinggi Badan 
(BB/TB) 
Anak Umur 0 - 60 
Bulan 
Sangat Kurus <-3 SD 
Kurus 
     -3 SD sampai dengan 
<-2 SD 
Normal 
-2 SD sampai dengan  
2 SD 
Gemuk >2 SD 
Indeks Massa Tubuh 
menurut Umur 
(IMT/U) 
Anak Umur 0 - 60 
Bulan 
Sangat Kurus <-3 SD 
Kurus 
-3 SD sampai dengan 
<-2 SD 
Normal 
-2 SD sampai dengan 
2 SD 
Gemuk >2 SD 
Indeks Massa Tubuh 
menurut Umur 
(IMT/U) 
Anak Umur 5 – 18 
Tahun 
Sangat Kurus <-3 SD 
Kurus 
    -3 SD sampai dengan 
<-2 SD 
Normal 
-2 SD sampai dengan  
2 SD 
Gemuk 
>1 SD sampai dengan 
2 SD 
Obesitas > 2 SD 
Sumber: Kemenkes RI (2010) 
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Tujuan yang hendak dicapai dalam pemeriksaan antropometris adalah 
besaran komposisi tubuh yang dapat dijadikan isyarat dini perubahan status 
gizi. Tujuan ini dapat dikelompokkan menjadi 3, yaitu untuk: (1) penapisan 
gizi,(2) survei status gizi, dan (3) pemantauan status gizi. Penapisan 
diarahkan pada orang per orang untuk kperluan khusus. Survei ditujukan 
untuk memperoleh gambaran status gizi masyarakat pada saat tertentu, serta 
faktor-faktor yang berkaitan dengan itu. Pemantauan bermanfaat sebagai 
pemberi gambaran perubahan status gizi dari waktu ke waktu (Almatsier, 
2008). 
b. Pengukuran Klinis 
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-perunbahan 
yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat 
dilihatpada jaringan epitel (supervicial epithelial tissue) seperti kulit, mata, 
rambut, dan mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan 
permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.  
Penggunaan metode ini umumnya untuk survei klinis secara cepat 
(rapid clinical surveys). Survei ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat 
tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. 
Disamping itu digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang 
dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) 
atau riwayat penyakit (Supariasa dkk, dalam Inadiar, 2010) 
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c. Pengukuran Biokimia 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 
yang diuji secara laboratorium yang dilakukan pada berbagai macam jaringan 
tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain: darah, urine, tinja, dan juga 
beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan untuk 
peringatan bahwa kemungkinan akan terjadinya keadaan malnutrisi yang 
lebih parah lagi (Inadiar, 2010). 
Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia faali 
dapat lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi yang 
spesifik (Supariasa dkk, dalam Inadiar, 2010). 
Pengukuran dengan cara biokimia dapat digunakan untuk mendeteksi 
keadaan defisiensi subklinis yang semakin penting dalam era pengobatan 
preventif. Metode ini bersifat sangat objektif, bebas dari faktor emosi dan 
subyektif lain sehingga biasanya digunakan untuk melengkapi cara penilaian 
status gizi lainnya (Yuniastuti, 2008). 
d. Biofisik 
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode psg dengan 
melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan 
struktur jaringan (Inadiar, 2010). 
Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian 
buta senja epidemic (epidemic of night blindnes). Cara yang digunakan adalah 
tes adaptasi gelap (Supariasa dkk, dalam Inadiar, 2010) 
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2. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung 
a. Survei Konsumsi Makan 
Survei konsumsi makanan merupakan pengukuran status gizi dengan 
melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi dalan satu satuan tertentu. 
Survei konsumsi makanan dimaksudkan untuk mengetahui kebiasaan makan 
dan gambaran tingkat kecukupan bahan makanan dan zat gizi pada tingkat 
kelompok, rumah tangga, dan perorangan serta faktor yang berpengaruh 
terhadap konsumsi makanan tersebut (Supariasa dkk, dalam Inadiar, 2010) 
b. Statistik Vital 
Penilaian status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis 
data beberata statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, 
angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnnya 
yang berhubungan dengan gizi. Penggunaannya dipertimbangkan sebagai 
bagian dari indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat 
(Supariasa dkk, dalam Inadiar, 2010). 
c. Faktor Ekologi 
Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi 
beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Pengukuran faktor 
ekologi dipandang sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi di 
suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi 
(Supariasa dkk, dalam Inadiar, 2010) 
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C. Kerangka Pikir. 
  
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
    : Variabel yang diteliti 
 
 
    : Variabel yang tidak diteliti 
 
 
Gambar 2.1 
Pola Pikir Variabel yang Diteliti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Praktek 
PemberianMakanan 
Praktek 
Kebersihan/Hygiene Pribadi 
Perawatan Kesehatan Balita 
Rangsangan Psikososial 
 
Pola Asuh Balita Gizi 
Sangat Kurang 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini bersifat 
observasional dengan pendekatan deskriptif, dimana bertujuan untuk 
memperoleh gambaran pola asuh ibu terhadap balita gizi sangat kurang di 
Kelurahan Mangasa Kota Makassar. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Mangasa Kota 
Makassar.Dimana di Kelurahan ini terdapat banyak balita dengan status 
gizi sangat kurang. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki 
balita yang berusia 6-59 bulan yang berada di Kelurahan Mangasa Kota 
Makassar pada bulan Juni 2013. Jumlah populasi balita pada Kelurahan 
Mangasa pada bulan Juni tahun 2013 adalah sebanyak 1.574 balita 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki balita 
gizi sangat kurang yang berusia 6-59 bulan pada bulan Juni 2013 yang 
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berada di Kelurahan Mangasa Kota Makassar. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 34 balita. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive 
sampling, yaitu balita gizi sangat kurang yang berusia 6-59 bulan yang 
berada di wilayah Kelurahan Mangasa dijadikan sampel. 
C. Metode Pengumpulan Data 
1. Data primer diperoleh dengan cara wawancara langsung dengan responden 
yang menjadi sampel dengan menggunakan kuesioner yang telah 
disediakan. 
2. Data Sekunder diperoleh melalui berbagai referensi yang relevan dengan 
pembahasan penulis 
D. Instrumen Penelitian 
1. Data berat badan balita diperoleh melalui pengukuran dengan 
menggunakan timbangan injak yang mempunyai kapasitas 25 kg dengan 
tingkat ketelitian 0,1 kg. 
2. Data umur, dengan cara menanyakan umur balita kepada responden. 
3. Kuesioner, berupa sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 
memperoleh data atau informasi tentang balita dan pola asuh gizi yang 
dilakukan ibu terhadap balita. 
E. Teknik Pengelolaan dan Analisis Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS versi 
17 dan penyajian data di sajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai 
penjelasan. 
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a. Editing 
Dalam tahap ini dilakukan pemeriksaan antara lain kesesuaian 
jawaban dan kelengkapan pengisian responden. 
b. Coding 
  Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 
dilakukan pemberian kode, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau 
huruf menjadi data angka atau bilangan. Misalnya jenis kelamin : 1 = 
laki-laki, 2 = perempuan. 
c. Memasukkan Data 
Data-data dari hasil penelitian yang diperoleh kemudian 
dimasukkan ke dalam program komputer. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur ibu, 
pekerjaan ibu, dan pendidikan terakhir ibu. 
a. Umur Ibu 
Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Di Kelurahan Mangasa 
Kota Makassar Tahun 2013 
Kelompok Umur Jumlah 
(n) 
Persen 
(%) 
≤20           6 17.6 
21-30 15 44.1 
31-40 12 35.4 
≥41 1 2.9 
Total 34 100.0 
Sumber: Data Primer,  2013 
Berdasarkan tabel  5.1 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
distribusi  frekuensi responden berdasarkan umur dengan jumlah tertinggi 
yaitu pada kelompok umur 21-30 tahun sebanyak 15 orang (44.1%) dan yang 
paling rendah adalah umur ≥41 tahun yaitu hanya 1 orang (2.9%). 
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b. Pekerjaan Ibu 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Kelurahan 
Mangasa Kota Makassar Tahun 2013 
 
Pekerjaan Ibu Jumlah 
(n) 
Persen 
(%) 
Penjahit 3 8.8 
Pegawai Salon 2 5.9 
Buruh Bangunan 1 2.9 
Cleaning Service 3 8.8 
Ibu Rumah Tangga 25 73.5 
Total 34 100.0 
Sumber: Data Primer,  2013 
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
terdapat jumlah tertinggi pada pekerjaan ibu sebanyak  25 orang (73.5%) 
yaitu pada ibu rumah tangga dan jumlah terendah pada pekerjaan ibu 
sebanyak 1 orang (2.9%) yaitu pada buruh bangunan. 
c. Pendidikan Terakhir Ibu 
Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Di 
Kelurahan Mangasa Kota Makassar Tahun 2013 
Pendidikan terakhir ibu Jumlah (n) Persen 
(%) 
Tidak sekolah 4 11.8 
Tamat SD 10 35.3 
Tamat SLTP 12 29.4 
Tamat SLTA 8 23.5 
Total 34 100.0 
Sumber: Data Primer,  2013 
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
terdadapat pendidikan terakhir ibu dengan jumlah tertinggi yaitu pada tamat 
SLTP sebanyak 12 orang (29.4%) dan yang paling rendah adalah tidak 
sekolah sebanyak 4 orang (11.8%). 
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2. Karakteristik Sampel 
Umur Balita 
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Umur Di Kelurahan Mangasa 
Kota Makassar 
Tahun 2013 
 
Umur Balita Jumlah  
(n) 
Persen 
(%) 
6-12 Bulan 2 5.9 
13-24 Bulan 14 41.2 
25-36 Bulan 8 23.5 
37-48 Bulan 7 20.6 
49-59 Bulan 3 8.8 
Total 34 100.0 
Sumber: Data Primer,  2013 
 
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 34 Balita, terdapat 
umur balita dengan jumlah terendah yaitu pada kelompok umur 6-12 bulan 
sebanyak 2 balita (5.9%) dan yang paling tertinggi pada kelompok umur 
13-24 bulan sebanyak 14 balita (41.2%). 
3. Variabel Penelitian 
a. Praktek Pemberian Makanan 
Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Praktek Pemberian 
Makanan Di Kelurahan Mangasa Kota Makassar Tahun 2013 
Praktek Pemberian Makanan Jumlah 
(n) 
Persen 
(%) 
Baik 5 14.7 
Tidak Baik 29 85.3 
Total 34 100.0 
Sumber: Data Primer,  2013 
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
diketahui bahwa praktek pemberian makanan tertinggi pada kategori tidak 
57 
 
baik yaitu berjumlah 29 responden (85.3%) dan yang baik berjumlah 5 
responden (14.7%). 
b. Praktek Kebersihan/Hygiene Perorangan 
Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Praktek Kebersihan/Hygiene 
Perorangan Di Kelurahan Mangasa Kota Makassar Tahun 2013 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer,  2013 
Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
diketahui bahwa praktek kebersihan/ hygiene perorangan tertinggi pada 
kategori tidak baik yaitu berjumlah 27 responden (79.4%) dan yang baik 
berjumlah 7 responden (20.6%)  
c. Perawatan Kesehatan 
Tabel 5.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perawatan Kesehatan Balita Di 
Kelurahan Mangasa Kota Makassar Tahun 2013 
 
Perawatan Kesehatan Balita Jumlah 
(n) 
Persen 
(%) 
Baik 10 29.4 
Tidak Baik 24 70.6 
Total 34 100.0 
Sumber: Data Primer,  2013 
Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
diketahui bahwa perawatan kesehatan balita tertinggi pada kategori tidak baik 
yaitu berjumlah 24 responden (70.6%) dan yang baik berjumlah 10 responden 
(29.4%)  
Praktek Kebersihan/ Hygiene 
Perorangan 
Jumlah 
(n) 
Persen 
(%) 
Baik 7 20.6 
Tidak Baik 27 79.4 
Total 34 100.0 
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d. Pola Asuh Ibu 
Tabel 5.8 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Praktek Pola Asuh Di 
Kelurahan Mangasa Kota Makassar Tahun 2013 
 
Praktek pola asuh Jumlah 
(n) 
Persen 
(%) 
Baik  5 14.7 
Tidak baik 29    85.3 
Total  34 100 
Sumber: Data Primer,  2013 
Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
diketahui bahwa pola asuh ibu tertinggi pada kategori tidak baik yaitu 
berjumlah 29 responden (85.3%) dan yang baik berjumlah 5 responden 
(14.7).  
B. Pembahasan 
1. Praktek Pemberian Makanan 
 Balita membutuhkan sikap orang tuanya dalam memberi makan. 
Semasa bayi, anak hanya menelan apa saja yang diberikan ibunya. 
Sekalipun yang ditelannya tidak cukup dan kurang bergizi. Demikian pula 
sampai balita mulai disapih. Balita tidak tahu mana makanan terbaik dan 
mana makanan yang boleh dimakan. Balita masih membutuhkan 
bimbingan seorang ibu dalam memilih makanan agar pertumbuhannya 
tidak terganggu. Bentuk perhatian dan dukungan ibu terhadap balita 
meliputi perhatian ketika makan, mandi dan sakit (Nadesul, 1995). 
Praktek pemberian makanan merupakan salah satu elemen penting 
didalam pola pengasuhan balita yang akan menentukan tumbuh kembang 
balita. Perilaku ibu dalam memberi makan, cara makan yang sehat, 
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memberi makanan yang bergizi dan mengontrol besar porsi yang 
dihabiskan akan meningkatkan status gizi anak (zeitlin, 1990). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian makanan yang 
berada dalam kategori baik hanya sebagian kecil yaitu (14.7%), sedangkan 
pada kategori tidak baik dalam memberikan makanan cukup banyak yaitu 
(85.3%). Hal ini dikarenakan banyak ibu yang tahu tapi kurang memahami 
dan melaksanakan akan pentingnya cara pemberian makanan yang baik, 
mulai dari pemberian ASI antara umur 0-24 bulan, pemberian MP-ASI 
yang mulai diperkenalkan sejak balita berusia 6 bulan, sampai pemberian 
makanan pokok atau makanan yang teksturnya sudah lebih keras. 
Semua orang telah mengakui bahwa ASI tidak perlu diragukan lagi 
sebagai makanan bayi yang paling baik. Akan tetapi kadang-kadang oleh 
suatu sebab tertentu ibu harus menambah atau mengganti ASI ini dengan 
makanan atau minuman lain. Keadaan yang mengharuskan ibu 
menggantikan ASI kepada bayi atau anaknya antara lain : 
a.    ASI tidak keluar. 
b. Ibu meninggal sewaktu melahirkan atau waktu bayi masih    
memerlukan ASI. 
c.    ASI keluar tapi jumlahnya tidak mencukupi kebutuhan bayi. 
d.  ASI keluar tapi ibu tidak dapat terus menerus menyusui bayinya karena 
ibu berada diluar rumah (bekerja atau tugas lainnya). 
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Dengan alasan diatas, maka pemberian susu formula dapat 
menggantikan kebutuhan gizi bayi yang tidak di peroleh dari ASI 
(Soenardi, 2000). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ekawati (2009) pada balita di wilayah kerja Puskesmas Galesong Utara 
Kabupaten Takalar, dimana jumlah pemberian makanan yang baik 
berjumlah 13 ibu (28.8%) dan yang tidak baik dalam praktek pemberian 
makanan pada balita berjumlah 32 orang (71.11%). 
Permasalahan yang sangat mendasar pada pemberian makan ini 
yang mengakibatkan banyaknya ibu yang tidak baik dalam pemberian 
makanan adalah ibu balita tidak memberikan kolostrum ketika bayinya 
baru dilahirkan, tidak memberikan ASI-eksklusif dikarenakan ada 
beberapa ibu yang tidak mampu memproduksi ASI sehingga bayinya 
hanya diberikan susu formula, serta pengetahuan yang kurang tentang pola 
pemberian ASI dan MP ASI yang baik dan benar. Adapun sedikitnya ibu 
yang baik dalam pemberian makanan itu dikarenakan mereka tahu dan 
memberikan yang terbaik untuk balitanya dalam hal pemberian makanan.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Mery dan Mesri 2012 tentang 
“Hubungan Pola Pemberian ASI dan MP ASI dengan Gizi Buruk Pada 
Anak 6-24 Bulan Di Kelurahan Pannampu Makassar”, mengatakan bahwa 
terdapat hubungan signifikan antara pola pemberian ASI berdasarkan 
frekuensi menyusui dan lama menyusui sehari dengan kejadian gizi buruk 
dan merupakan faktor risiko. 
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Demikian juga dengan pola pemberian MP-ASI (konsumsi kalori) 
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian gizi buruk dan 
merupakan faktor risiko.  
Susu formula dibuat sedemikian rupa sehingga kadar gizi yang 
terkandung persis sama dengan ASI. Kekurangan terletak pada ketiadaan 
zat anti infeksi. Namun, ketiadaan zat anti infeksi ini setidaknya dapat 
tergantikan dengan pemberian imunisasi secara teratur (Arisman, 2004). 
Hanya saja berdasarkan pengamatan dan hasil wawancara 
dilapangan menunjukkan bahwa praktek perawatan kesehatan balita sangat 
rendah yaitu jumlah ibu yang perawatan kesehatan balitanya baik hanya 
berjumlah 10 orang (29.4%), sedangkan yang tidak baik sebanyak 24 
orang (70.6%). Hal ini ditunjukkan dengan sangat rendahnya frekuensi 
kunjungan ibu membawa balitanya ke posyandu untuk mendapatkan 
imunisasi ataupun mendapatkan informasi kesehatan balitanya. 
Ketika balita mereka berusia diatas 24 bulan, banyak dari balita 
mereka tidak diberikan menu makanan yang bervariasi sehingga 
kebanyakan balita bosan dengan menu makanan yang sama setiap hari. 
Hal ini dikarenakan status ekonomi yang kurang sehingga tidak mampu 
memberikan makanan yang beragam kepada balita mereka. 
Berdasarkan yang dikemukakan oleh Nadesul (1995), bentuk 
perhatian/dukungan ibu terhadap anak meliputi perhatian ketika anak 
makan dan sikap orang tua dalam memberi makan. Dalam penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar ibu menciptakan suasana yang tidak 
62 
 
menyenangkan bagi balita ketika memberi makan. Seperti memaksa 
memaksa menghabiskan makanan jika balita tidak mau makan. 
Hal ini jelas tidak mendukung konsep yang dikembangkan Depkes 
RI (2009), bahwa interaksi antara ibu dengan bayi akan mendapatkan 
status gizi yang baik. Anak yang mendapatkan perhatian lebih baik secara 
fisik dan emosional, misalnya selalu mendapat senyuman, mendapat 
respon ketika berceloteh, dan mendapat makanan yang seimbang, maka 
keadaan gizinya akan lebih baik. 
Kondisi status gizi buruk tentunya akan berdampak pada anak 
balita baik sejak masih bayi bahkan sampai anak mencapai usia dewasa. 
Dampak yang berkepanjangan ini tentunya dapat diatasi sejak dini dengan 
mengatur pola makan keluarga terkhusus pada balita yang sedang tumbuh. 
2.  Praktek Kebersihan/Hygiene Perorangan 
Kebersihan perorangan yang kurang akan memudahkan terjadinya 
penyakit-penyakit kulit dan saluran pencernaan seperti diare dan 
kecacingan. Sedangkan kebersihan lingkungan erat hubungannya dengan 
penyakit saluran pernafasan, saluran pencernaan, serta penyakit yang 
ditularkan melalui nyamuk (Soetjiningsih 1995). 
Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa jumlah 
responden yang praktek kebersihan/hygiene perorangannya tidak baik 
mempunyai frekuensi yang lebih banyak yaitu 27 orang (79.4%). 
Dibandingkan dengan jumlah responden yang praktek kebersihan/hygiene 
perorangannya baik yaitu berjumlah 7 orang (20.6%). Hal ini berdasarkan 
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pengamatan dilapangan menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua 
balita gizi sangat kurang masih berada pada tingkat perekonomian yang 
rendah sehingga mempengaruhi pola hidup bersih dan sehat ibu terhadap 
balitanya. Walaupun demikian banyak dari para ibu sudah mengetahui 
dampak dari kurangnya perhatian terhadap personal hygiene, seperti 
besarnya potensi anak terkena penyakit diare atau kecacingan. 
Kondisi perekonomian yang rendah juga menjadi hambatan dalam 
melakukan praktek kebersihan terhadap balita pada keluarga dengan 
kondisi perekonomian yang rendah, dimana mereka umumnya tidak 
memiliki sarana air bersih dan peralatan mandi atau cuci yang cukup untuk 
dapat melakukan personal hygiene pada balita. 
Mendukung penelitian widodo (2005), bahwa akibat rendahnya 
sanitasi dan hygiene pada pemberian makanan balita memungkinkan 
terjadinya kontaminasi oleh mikroba, sehingga meningkatkan risiko atau 
infeksi yang lain pada balita 
Demikian juga dengan pendapat Anwar (2008), bahwa pemberian 
nutrisi tanpa memperhatikan kebersihan akan meningkatkan risiko anak 
infeksi, seperti diare. Oleh karena itu, perlu diperhatikan perilaku ibu 
untuk memelihara kebersihan rumah, hygiene makanan, kebersihan 
perorangan dalam melakukan pengasuhan balita dalam keluarga. 
Menurut Widaninggar (2003) menyatakan bahwa lingkungan yang 
sehat perlu diupayakan dan dibiasakan tetapi tidak dilakukan sekaligus, 
harus perlahan-lahan dan terus-menerus. Lingkungan sehat terkait dengan 
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keadaan bersih, rapi dan teratur. Oleh karena itu, anak perlu dilatih untuk 
mengembangkan sifat-sifat sehat seperti mandi, cuci tangan sebelum 
makan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Alauddin tahun (2012) dimana 
ibu balita yang tidak menjaga kebersihan/hygiene dengan baik sebanyak 
31 ibu (73.8%) dan yang baik sebanyak 11 ibu (26.2%). 
Aspek kebersihan memang merupakan aspek yang harus selalu 
diperhatikan, utamanya bagi kita yang beragama islam. Agama dan ajaran 
islam menaruh perhatian amat tinggi terhadap aspek kebersihan, baik 
lahiriah (fisik) maupun batiniah (psikis). Kebersihan lahiriyah itu tidak 
dapat dipisahkan sengan kebersihan bathiniyah. Oleh karena itu, ketika 
seorang muslim melaksanakan ibadah tertentu harus membersihkan 
terlebih dahulu aspek lahiriyahnya. Ajaran Islam yang memiliki aspek 
aqidah, ibadah, muamalah, akhlak ada kaitan dengan seluruh kebersihan 
ini (Aburrahman, 2008). 
Dalam membangun konsep kebersihan, Islam menetapkan berbagai 
macam peristilahan tentang kebersihan. Umpamanya, tazkiyah, thaharah, 
nazhafah, dan fitrah, seperti dalam firman Allah pada Q.S al-Baqarah: 222 
         
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri.(Depag RI,2010)”. 
 
Hikmah bertaubat adalah menyucikan diri dari kotoran batin, 
sedang menyucikan diri dari kotoran lahir adalah mandi atau berwudhu’. 
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Demikian penyucian jasmani dan rohani digabung oleh penutup ayat ini 
mengisyaratkan bahwa Allah swt sangat menyukai orang-orang yang 
bertaubat dan menyucikan diri dari kotoran (Shihab,2002). 
3. Perawatan Kesehatan 
Pengasuhan perawatan dasar anak meliputi perawatan terhadap 
anak sakit dan perawatan pencegahan agar anak tidak jatuh sakit. Untuk 
itu diperlukan kemampuan ibu untuk mengenali dan merawat anak yang 
sakit. Termasuk kemampuan mengenali penyakit menjadi progresif yang 
butuh perawatan lanjut (Bahar, 2002). 
Hasil penelitian dapat diketahui bahwa pola asuh ibu berdasarkan 
perawatan kesehatan lebih banyak pada kategori tidak baik yaitu sebesar 
(70.6%), sedangkan pada kategori baik sebesar (29.4%). Hal ini dapat 
dilihat dari perilaku ibu yang kebanyakan tidak langsung membawa 
anaknya ke pelayanan kesehatan bila anak sakit dan lebih memilih untuk 
mengobati sendiri balitanya.  
Berdasarkan hasil wawancara pada saat penelitian didapati 
banyaknya jumlah balita yang menderita penyakit diare pada satu bulan 
terakhir, sehingga walaupun praktek pemberian makananya baik tetapi 
praktek kebersihan dan perwawatn kesehatannya kurang baik, tetap saja 
akan menghasilkan balita yang menderita gizi buruk. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Lisnawati pada tahun (2010) 
dimana ibu balita yang perawatan kesehatan balitanya tidak baik 
66 
 
berjumlah 24 ibu (66.7%) dan yang baik dalam perawatan kesehatan 
balitanya berjumlah 12 ibu (33.7%). 
Soetjiningsih (1995) mengemukakan bahwa kesehatan anak harus 
mendapat perhatian dari para orang tua yaitu dengan segera membawa 
anaknya yang sakit ketempat pelayanan kesehatan yang terdekat. Masa 
Balita sangat rentan terhadap penyakit seperti : flu, diare atau penyakit 
infeksi lainnya. Salah satu faktor yang mempermudah balita terserang 
penyakit adalah keadaan lingkungan. 
4. Pola Asuh 
Menurut Engel (1997), pola asuh adalah kemampuan keluarga dan 
masyarakat untuk menyediakan waktu, perhatian dan dukungan dalam 
memenuhi kebutuhan fisik, mental dan sosial dari anak balita yang sedang 
tumbuh dan anggota keluarga lainnya. Pola asuh responden meliputi 
perhatian/ dukungan ibu terhadap balita dalam pemberian makanan, 
praktek kebersihan/ hygene perorangan, dan perawatan kesehatan balita. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum praktek pola 
asuh ibu terhadap balitanya kebanyakan masih berada pada kategori tidak 
baik yang menyebabkan status gizi balita menjadi sangat kurang. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syamsuri 2007, yang 
mengatakan bahwa pemberian ASI dan perawatan balita yang baik akan 
menjadi factor protektif terjadinya gizi buruk. 
Tingginya angka gizi sangat kurang disebabkan oleh pola asuh ibu 
atau keluarga yang tidak baik terhadap balita. Diantara penyebab kasus 
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balita gizi sangat kurang antara lain (1) balita tidak mendapat ASI 
eksklusif atau mendapat makanan selain ASI sebelum umur 6 bulan; (2) 
balita disapih sebelum umur 2 tahun; (3) balita tidak mendapat makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) pada umur 6 bulan atau lebih; (4) MP-ASI 
kurang dan tidak bergizi; (5) setelah umur 6 bulan balita jarang disusui. 
Pola asuh adalah praktek di rumah tangga yang diwujudkan dengan 
tersedianya pangan dan perawatan kesehatan serta sumber lainnya untuk 
kelangsungan hidup, pertumbuhan dan perkembangan anak balita. Pola 
pengasuhan yang baik sangat perlu untuk diupayakan. Secara umum pola 
asuh ibu berada pada kategori baik mempunyai status gizi anak yang baik 
pula. 
C. Keterbatasan Peneliti/Penelitian 
Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini banyak keterbatasan, 
diantaranya adalah dalam penelitian ini hanya variabel pola asuh yang diteliti 
sementara ada variabel lain seperti status ekonomi dan banyak jumlah anggota 
keluarga yang dapat mempengaruhi status gizi balita di kelurahan Mangasa 
Kota Makasaar. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut 
1. Pola asuh ibu terhadap pemberian makanan, terdapat 5 orang (14.7%) yang 
baik dalam memberikan makanan dan 29 orang (85.3%) yang tidak baik dalam 
memberikan makanan. 
2. Pola asuh ibu terhadap praktek kebersihan/hygiene perorangan, terdapat 7 
orang (20.6%) yang baik dalam memperhatikan kebersihan balitanya dan 27 
orang (79.4%) yang tidak baik dalam memperhatikan kebersihan balitanya. 
3. Pola asuh ibu terhadap perawatan kesehatan balita, terdapat 10 orang (29.4%) 
yang merawat balitanya dengan baik dan 24 orang (70.6%) yang tidak baik 
dalam merawat balitanya. 
4. Pola asuh ibu terhadap balita gizi sangat kurang di Kelurahan Mangasa 
Kecamatan Tamalate, terdapat 5 ibu yang pola asuhnya baik (14.7%), dan yang 
tidak baik sebanyak 29 orang (85.3%). 
B. Implikasi Penelitian 
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian diatas membuktikan bahwa 
penyuluhan atau pengetahuan yang diberikan kepada ibu balita tentang pola asuh 
balita yang baik, tidak cukup dalam menuntaskan permasalahan gizi sangat 
kurang pada kelurahan Mangasa kota Makassar tahun 2013. Maka disarankan 
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kepada ibu-ibu yang memiliki balita gizi sangat kurang agar rajin membawa 
balitanya ke puskesmas/posyandu untuk mendapatkan penyuluhan dan 
pengetahuan cara pola asuh yang baik kepada balita. 
Perlunya penelitian lebih lanjut mengenai faktor resiko gizi sangat kurang, 
sehingga kedepannya frekuensi kejadian gizi sangat kurang diwilayah tersebut 
dapat ditekan menjadi bahan rujukan bagi para peneliti selanjutnya. 
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